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شكل 1: طبيب الطاعون من القرن السابع عشر 45 


(رمطهكا دملا أعطوورطاء5 مهنا نعنا بأوانط انحط 
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شكل ؟: كيب تاونء في أثناء الانتشار الثالث للطاعون» 
عام 1891. ”ه 


(000ضما ,لإم قطنا علممعااع/ا/ا لأوع] انام 2)) 


شكل ؛: ملصق منظمة الصحة العالمية 
لحملة القضاء على الملاريا في الهندء 
خمسينيات القرن العشرين 


١١/8 


(المصدر: المكتب المركزي للتعليم 
الصحيء» وزارة الصحة؛ حكومة الهند) 


شكل 5: رسم كرتوني حول وصول 
جائحة الكوليرا إلى الولايات المتحدة» 
عام 1883 ١١١‏ 


(5ع/ة5]1ن اا ,كاعسط 
لا 

18 لإأنال ,أكواطمعطاءوم/لا 
4 ..م ,1883). 


شكل ": الأطفال يدعمون حملة منظمة الصحة العالمية للقضاء شكل 9: ملصق توعوي حول الإيدز» 


على الجدري في الهند» خمسينيات القرن العشرين 7/ عامئ 1996 - 1997 ٠١5‏ 


(المصدر: منظمة الصحة العالمية» المكتبة الوطنية للطب) (ل/لاعلا ,5ع/اأطعء/8 طلا 01م 
لا31اطنا عذاطنظ عاءرملا). 


شكل 5 بتظاهرى تحملنة الفح 
العلاجي في ديربان» جنوب إفريقياء 
شكل ؟: ملصق يعرض انتشار المثّل في باريسء؛ عام 1917 يوليو عام 2000 5١١‏ 
١ 55‏ 
(0هع610 لإط طام1003مطط 
(-52002لا-نا ا ,00201655 05 لالاطنا لاأوع]انام2) 5أطه0© ,اعلمعاا 
4). 0 /). 


شكل 7: المّل حول العالم؛ قرابة عام 2012 ١5١‏ 


(لا6 0ع1م803 :2015 ر5د5ع7ظ لإأأ5اع/اأملا عاقلا 
لأا 5أعنذ اطنط صو ]ااتصعوا/ا صمء] ممأذ5أصمعم 
3 ,10 ')ع5م001) 502 ع1 أ3ل[!)). 


شكل 8: جنود يرتدون الأقنعة خوفاً من الإنفلونزا في فرنسا 
خلال الحرب العالمية الأولى ١78١‏ 


(رعصماءألع/ا آه للوعطنا أهصه نادلا /زوع11نا00 
9 60010 )). 


شكر وتقدير 


التقيث» قبل عدة سنوات» بنانسي توف في جامعة أوكسفوردء وناقشنا مجموعة متنوعةً من المشاريع. 
وكنت منهمكاًء بعد ذلك» فى العمل على كتاب عن الميّل. ولقد جعلنى تأليف ذلك الكتاب مهتماًء عامة. 
بالأوبئة. اكتَشَقَتْ نانسي أنْ ليس ثمة مقدماتٌ موجزةٌ حول الأوبئة أو الجوائح؛ الأمر الذي أثار دهشتها 
ودهشتي. هل في استطاعتيء ربماء أن أؤلف كتاباً كهذا؟ لقد تمكنت من ذلك بمساعدة نانسي. شكراً 
نانسي. ولم تتوان إلدا غراناتاء من جامعة أوكسفوردء في الإجابة عن أسئلتي التي لا تحصى؛ لقد جعلت 
من عملية الكتابة متعة حقاً. وأقدم امتناني إلى طلبتي في مساق الأوبئة والجوائح والتاريخ؛ إذ إنهم 
مَكّنوني» دون معرفتهم؛ من اختبار هذه المادة عليهم. إن هذا الكتاب مبنيٌ على العمل الدؤوب للعديد من 
المؤرحين الذين كرسوا أنفسهم: كي:يجعلوا المرض مركزيا في التاريخ البشري. أشتكرهم جميعاً. 
وأخيراًء فلزوجتي: ستيفاني» وابنتينا: مايا وأولين» مثلما العادة» جزيل الشكر. 


4 5 


مقدمك 


يُعرّف هذا الكتابُ القارىَّ على التاريخ الثريّ للأمراض الوبائية والجوائح» مذكّراً أنَّ الماضي هو ما 
شكّل معظم طرائقنا في مجابهة تلك القضايا الآن. ليس هذا بتصريح عديم القيمة» وإنما أمرٌ مهم. فعادة 
ما يُنسى التاريخ أو يعاد اكتشافه فقط عندما نواجه وباءً أو جائحة معاصرة: لذا فإن أنماطاً من أخطاء 


الماضي تتكرر دون إعمال تفكير. 


ما الجوائح والأوبئة؟ يُعرّف الوباء عادة بأنه ارتفاع غير متوقع؛ وواسع الانتشار» في نسب الإصابة 
بمرض ماء إبّان زمن بعينه. في حين تُعرف الجوائح بأنها وباءٌ كبير جداً. لقد كانت إيبولا عامَ 2014 
وباءً بكل المقاييس» وربما جائحة. وكانت الإنفلونزا التي قتلت خمسين مليون نسمة حول العالم عامَ 

8 جائحة كذلك. 


من الشائع النظر إلى الأوبئة والجوائح على أنها أحداث؛ فهي تأتي وتذهب. ولكنء إن فكرنا بها على 
هذا النحوء فهل:يمكننا أن :نمي فيرومن نقصن المناغة البشري/الإيدز أو الثل» بجائجة؟ وماذا عن 
الملازيا؟ يمكن للجوائح أن تكون أحداثاً متقطعة أو جوائح :دائمة كما أحب' أن أسميها: فالسل والملارها 
وفيروس نقص المناعة البشري/الإيدزء التي تؤثر بكثير من بقاع الأرض وتقتل الملايين كل عامء ما 
هي إلا جوائح دائمة. 


في أعقاب جائحة إنفلونزا الخنازير (111/1]) عام 2009» ثار الجدل حول التعريف المستخدم من 

جانب منظمة الصحة العالمية وغيرها للجوائح. ونتيجةً لذلك» خرج العديد من اختصاصيّي الأمراض 
المعدية لدى المعهد الوطني للحساسية والأمراض المعدية في معاهد الصحة الوطنية )١[!]4(‏ بإطار 
واسع للمساعدة على إيجاد تعريفب حديث للجائحة وما كانت عليه. لقد اقترح هؤلاء أن الجائحة يجب أن 
تحقق ثمانية معايير: الانتشار الجغرافي الواسع» وانتقال المرضء ومعدلات الإصابة المرتفعة 
والاندلاعية» والمناعة السكانية المتدنية» والجدّة» والإعدائية» والسريان» والشدّة (الوخامة). قد يبدو أن 
السّل وفيروس نقص المناعة البشري/الإيدزء والملارياء لا تمتاز بالجدّة» بيد أن خصائصها تتغير. ففي 
حين.يكون' انل أسوأ فى منظقة هاء يعدو افطدل فى منطكة أخرى؛ فلقد:.طهو الل المقاوم للأدوية: *” 
(701-18) وأصبح جديداً ثانية. إن كل سياق تاريخي معين يعدُ جديداً. فالملاريا» مثلآًء اتخذت هوية 
جديدة في خمسينيّات القرن المنصرم عندما حاولت منظمة الصحّة العالميّة القضاء عليها كلياً؛ كما 
اتخذت هوية أخرى في السبعينيّات والثمانينيات من ذلك القرن عندما أصبح البنك الدولي هو اللاعب 
الرئيس في مضمار الصحة العالمية. وينطبق الأمر ذاته على فيروس نقص المناعة البشري /الإيدز؛ إذ 
تغيرت هويته كثيراً بمرور الوقت حتى اتخذ أشكالاً جديدة متعددة» ومثل كل شكل منها حدثاً طارئاً: 
الحكم بالموتء أو الإصابة المزمنة المستجيبة للعلاج» أو المرض الجنسي الذي يصيب المثليّين» أو 
المرض الجنسي الذي يصيب المتغايرين في الجنس. 


ثمة الكثير من الثيمات والمواض ضيع المرتبطة بتاريخ الأوبئة والجوائح. لقد تقلبت هويات كل واحد من 
الأمراض بشكل كبير نتيجة ثورة المختبرات في أواخر القرن التاسع عشر؛ الثورة التي بشرت بعصر 
الطب الحديث الذي نعيشه الآن. فما بدأ بلويس باستور في فرنساء وبلغ أوجه بأعمال روبرت كوخ في 
ألمانياء جعل من الأمراض التي فُببّرث بالعديد من الطرائق سابقاً تفسر بطريقة واحدة بعدها وإلى الأبد. 
ومن المستحيل عد نتائج هذا التغيير من المبالغات. فاكتشاف البكتريا كسبب لأمراض كالمّل جعل 
تفسيرات مسببات تلك الأمراضء التي استمرت قروناًء تختفي تماماً. للمرة الأولى تعرف علم الطب 
فعلاً على مسبّب مرض ماء وأنَّ الأمراض يمكن أن تداوى فعلاً. إن اكتشاف بكتيريا المتفطرة الملية أو 
عُصيّّة كوخ (8236©1||15 ©105©/01) والبكتيريا التي سببت الطاعون؛ مكّن الطب من تطوير علاجات 
فعّالة, علاوة على فهم كيفية منع العدوى؛ غير أنّ الثورة المخبريّة كذلك زرعت ثقة زائدةً بقدرة الطب 
الحيؤي على التخلض من الام اطن التعددة في العلمء م ري ع 
بالمقام الأول. 


ويشير هذا إلى موضوعين آخرين: العلاقة بين الفقر والمرضء وجغرافية الأوبئة والجوائح. إن كل 
الأمراض التي يناقشها هذا الكتاب تتأثر بالظروف الاجتماعية» على الرغم من قدرة الطب الحديث على 
السيطرة عليها (بدرجات متفاوتة). أي أنَّ ثمة سبباً في اختفاء الكوليرا من الولايات المتحدة منذ أكثر من 
قرن من الزمنء في حين لاتزال موجودة في كثير من البلدان النامية» وأنَّ فيروس نقص المناعة 


البشري/الإيدز يصيب الكثير من مناطق جنوب الصحراء الإفريقية» وأنَّ الطاعون كان أسوأ بين الفقراء 
منه بين الأغنياء في أثناء وباء مرسيليا عام 1720. لقد كانت بعض المناطق قادرة على التفوق على 
الظروف التي سمحت للأمراض المعدية بالازدهارء في حين لم تتمكن مناطق أخرى من ذلك. 


تقع معظم المناطق التي تنتشر فيها الجوائح الدائمة» هذه الأيام» فيما أصبح يطلق عليه الجنوب العالمي. 
لقد انتقل عب الأمراض الوبائية: فالمّلء الذي كان السبب الرئيسي للوّقيات في أوروباء لم يختف عن 
وجه الأرضء وإنما انتقل ببساطة. لقد انخفض معدل الإصابات في الغرب قبل أن يظهر أي علاج فعال 
أو وقائي بكثير؛ انخفضَ بسبب إجراءات الصحة العامة ومداخلاتها كالعزل وتحسين جودة الحياة بشكل 
عام» في حين ازداد انتشار المثّل في العالم النامي بشكل كبير حتى بعد اكتشاف المضادات الحيوية - أحد 
انتصارات الطب الحيوي الحديث- التي تقتل مسبّب المثّل فعلياً وتعالج المريض. لقد جرى ذلك بسبب 
الظروف التي مكنت المنّلّ من التمدّد: الوصول غير العادل للأدوية» وظروف الاكتظاظ السكاني؛ 
والمعدلات العالية للإصابة» والاعتلالات المشتركة كالإصابة أيضاً بفيروس نقص المناعة البشري/ 
الإيدزء وثمة أسبابٌ غيرها. لقد انخفضت الإصابات بالميّل في جزء من العالم بغياب التداخلات الطبية 


الحيوية» وتفاقمت في جزء آخر من الكوكب على الرغم من وجود تلك التداخلات. 


لا يعني أي من السابق أن الأدوية والأبحاث الطبية ليست ضرورية في السيطرة على الأوبئة» فهي 
ضرورية:» بالطبع. لقد كان العلاج بالأدوية المضادة للفيروسات» وهو اكتشاف استثنائي بكل المقاييس» 
أساسياً في محاربة فيروس نقص المناعة البشري/الإيدز» بيد أن الوصول إلى ذلك العلاج لم يكن عادلاً 
إذ ترتفع معدلات الإصابة في بعض البلدان. ولقد أنقاذت الإماهة الفموية» بوصفها علاجاً للكوليراء 
أرواح المصابين منذ اكتشافها في ستينيات القرن المنصرم.ء لكنها لم تسهم في علاج الأسباب الكامنة 
وراء شرب ملايين البشر مياهاً ملوثة ببراز الإنسان في جنوب الكوكب. إن الخلاصة البسيطة هنا هي 
وجود علاقة بين المرض والظروف الاجتماعية؛ تلك الظروف التي لا توجد في كل بقاع الأرضء ولا 
يمكن للطب الحيوي التخفيف منها. 


الخوف والذعر صفتان ميزتا الأوبئة» فلقد سببت الكوليرا رعباً شديداً في القرن التاسع عشرء وعانى 
المصابون بفيروس نقص المناعة البشري /الإيدز كذلك من الخوف والتمييز في مناطق كالولايات 
المتحدة في الماضي القريب حتى يومنا هذاء ولاتزال وصمة العار متصلة بهذا المرض. أما الطاعون» 
فقد شكل بدايةً للبرامج المناهضة لليهود في القرن الرابع عشر. وفي وقتنا الحاليء فإِنَّ مناخ الخوف 
الذي سيطر على الولايات المتحدة خلال وباء الإيبولا عام 2014 لم يتناسب مع الخطر الحقيقي 
للمرض. أمّا الإنفلونزا التي يمكنها أن تقتل أعداداً لا تحصى (وباء الإنفلونزا عام 1918 قتل ما لا يقل 
عن خمسين مليون نسمة خلال أقل من عام) فنادراً ما تُسبب الكثير من القلق. إن الخوف من بعض 
الأمراض دون غيرها عادة ما يتلخص في كيفية ظهور مرض ما ا لك درن امنا هر طترج لط : 
أعراضه كارثية» ومعظم آثاره كريهة- أو بكيفية الإصابة به: ففيروس نقص المناعة البشري متصل 
بتعقيدات الإنسان الجنسية؛ فالعديد يرون أنه ناتج من الانحراف الاجتماعيء» بما في ذلك استخدام 
المخدرات الوريدية. ويمكن لمنشأ المرض أن يؤثر في خوفنا من المرض أو عدمه. فالملاريا بعد الآن 
بحسم مرضاً استوائياً يخصنٌ الدول النامية. وعندما تظهر في الشمال المتقدم؛ فإنها تصل كغازٍ أجنبيٌ 
مرعب. 


إن مسألة القابلية للإصابة - من يصاب بالمرض ولماذا- مهمة أيضا. فقد عَدٌ المستعمرون في أمريكا 
قديماً الهنوت تربة خصبة للجدري وأمراض العالم القديم الأخرى. وفي العقود الأولى من القرن 


العشرين؛ اعثقد أن السود من الأفارقة الجنوبيين معرضون عرقياً للإصابة بالمّل» في حين يستطيع 
البيض محاربة العدوى. لقد قادت فكرة أن هؤلاء الأفارقة كانوا أقل عرضة للإصابة بالملاريا من 
المستعمرين» جزئياًء إلى جلبهم كعبيد في العالم الجديد إبان القرنين السابع والثامن عشر. ولمئات من 
السنين» حتى بداية ثورة علم البكتيرياء عَمَّ الجدل حول إعداء الأمراضء أهي تُعدي أم أنها الميازما 
(الريح الخبيثة الناتجة من تعفن المواد الحيوانية والنباتية)» ولطالما عُدَ الطاعون عقاباً للخطايا. ولقد 
تغيرت كل واحدة من هذه التفسيرات. 


إن هذه الأمراض جميعاًء فيما خلا الجدريء لاتزال موجودة حتى يومنا هذا. وحده الطاعون؛ الذي 
لأيزال يكلهر أحياناً- إذ ظهر وباءُ الطاعون في الهند إبان تسعينيات القرن العشرين» ونتج عنه العديد 
من الاندلاعات الوبائية في مدغشقر- قد تضاءل نطاقه وشدته. لا شك أن العديد من الأمراض الجديدة 
تلوح في الأفق بالتأكيد. لذلك» وعلى الرغم من أنَّ السمة الغالبة على هذا الكتاب تبدو تاريخيةدً» فإنه لا 
يدور حول التاريخ وحسب. 


إن العلاقة بين الأوبئة والجوائح ونمو الدولة الحديثة واضحة. ففي بدايات القرن الخامس عشر» 
واستجابة للطاعون» شكلت حكومات المدن الإيطالية مجالس صحية برعاية الدولة. وقادت جوائح 
الكوليرا ف في القرن التاسع عشر إلى جهود على نطاق قومي فيما يتعلق بالحجْرء وهذه جهود لا يمكن 
تنفيذها إلا في وجود دولة مركزية. وتظهر هذه العلاقة جلية كذلك في إجراءات كالمطاعيم الإلزامية. 


لا يمكن أن تحدث الأوبئة والجوائح دون تجمع سكاني كثيف ومتنقل. لم يظهر أي مرض كجائحة إلا 
عندما استقر الإنسان للزراعة؛ وبدأ عمليات التبادل التجاري مع الآخرين. وحتى تبقى الأمراض المعدية 
سارية» يجب أن تنتقل من حاضن إلى آخر؛ ويجب أن يكون ذلك الحاضن معرضاً للإصابة. لقد بقي 
الجدري قاتلا بامتياز ب بين الهنود الأمريكيين لأنه كان قادراً لقرون على إيجاد تجمعات سكانية غير 
منيعة» وبمجرد سحاد هذه التجمعات السكانية» انخفضت معدلات الإصابة بالمرض طبيعياً. لقد 
تطورت التجارة والترحال كثيراً بحلول القرن الرابع عشرء فاستغل الطاعون ذلك. واندلع المثل فقط 
عندما سنحت له الظروفء إذ تكدس المتكان وغدت كثافتهم عالية في المدن وأماكن العمل في أوروبا 
خلال فترة الثورة الصناعية إبان القرن الثامن عشر. واعتمد الإيدز على تنقل البشر لينتشر في أرجاء 
الكوكب. وعندما انتشر وباء الإنفلونزا في معظم أنحاء العالم في غضون أشهرٍء عام 1918» كان ذلك 
ممكناً فقط بسبب شبكات المواصلات والتجارة المشيّدة حديثاً آنذاك» علاوةٌ على الزيادة في التنقل التي 
جلبتها الحرب العالمية الأولى. إن حركة البشر والحيوانات والحشرات مسألة حرجة ومهمة لانتشار 
الأوبئة والجوائح. 


وأخيراء لقد كتب الناس على اختلافهم من شهود عيان» وروائيين» وشعراءً» وكتّاب مذكرات» 
وبيروقراطيين»ء وصحفيين» ومؤرخينء وأنثروبولوجيين؛ وعلماءٍ أوبئة» وملوكِ وملكاتٍ ورؤساءٍ دول 
حول الأوبئة والجوائح لقرون» متفكرين في مسبباتهاء وكيفية إيقافهاء وكيف تفاعل الناس معها. لقد قمناء 
معاء بجمع كمية لا حصر لها من المصادر التي لا تعد قيّمة للمؤرخين وحسبء فلقد حشدنا سجلاً من 
النجاحات والإخفاقات التي يجب أن تكون الآن مورداً للعاملين في مجال الأوبئة والجوائح. 


الفصل الأول 
الطاعون 


يصعب أن نقع» في تاريخ الأمراضء على كلمة تحتشد بالمعاني مثل كلمة طاعون» وهو مرض بتنا 
نعرف أنه ناتج عن بكتيريا عصوية تُدعى يارسينا بيستس (0©5115 6/51013/)» تنتقل بلسعة برغوث 
حامل للمرض لأحد البشرء بعد انتقاله من حيوان نافق حاضن للمرض. وقد ظهر الطاعون للمرة الأولى 
في القرن السادس بعد الميلادء حين وقعت أول جائحة أمكن التعرف إليها في عهد الإمبراطورية 
البيزنطية. وأطلق عليه اسم طاعون جستنيان (5410130لال)» نسبةً إلى الإمبراطور الروماني الشرقئ. 
ليس معروفاً أصل هذا الطاعون على وجه التحديد, فلربما جاء من أواسط إفريقيا إلى إثيوبياء ثم 
بيزنطة» عبر شبكات التجارة الموطّدة آنذاك» وربما جاء أيضاً من آسياء فلا علم لنا تحديداً. لقد ظهر 
أوَلَ مرة في سجل التاريخ عام 541 في الفرماء وهي مدينة مينائيّة مصريّة قديمة. واستغرق المرض 
سنتين ليمتد على طول المتوسط وعرضه. ولم يترك بلدا على شواطته إلا أصابه؛ منتقلاً إلى فارس 
شرقاً والجزر البريطانية شمالاً. 


وعلى الرغم من عدم وجود معلومات ديموغرافية دقيقة» فلقد كانت لهذه الجائحة آثارٌ مدمرةٌ فيما يتصسل 
بمعدل الوفيات. وفصّل يوحنا الآسيوي في كتابه «تاريخ الكنيسة» مواجهته الطاعونَ» وهو مسافر في 
اتجاه انتشاره من القسطنطينية إلى الإسكندرية» ورجوعاً عبر فلسطين» فسورياء فآسيا الصغرى. وقد 
وثّق الأراضي المتروكة بوراً» وكروةَ العنب غير المقطوفء والحيوانات التي انفلتت في البرية» والنامن 
الذين قضوا جل أوقاتهم يحفرون القبور. وذكر المؤرخ الإغريقي بروكوبيوس (105أم20000) أن 
الطّاعون حصد في القسطنطينية عشرة ة آلاف حياة في يوم واحدء عام 2 ذاكراً أن «الجنس البشري 
برمته شارف على الفناء». ويعتقد أوغريس أو إيفاغريوس البنطي (5لاأ91و212)؛ وهو راصد معاصر 
آخر» أن الطاعون حصد ثلاثمائة ألف روح في العاصمة البيزنطية. إن هذه الأرقام انطباعية» فهي 
انطباعاتٌ [تعوزها الدقة] عن الاجتياح الفتّاك للطاعون. ويتفق بروكوبيوس وغيره من الراصدين 
الإغريق للطاعونء الذين اطلعوا على أوبئة سابقة» أنهم لم يشهدوا قط وباءً كطاعون جستنيان. وأشار 
الكُنّاب العرب قبل الإسلام إلى جدّة الطاعون» ذاكرين أن له أثراً ديموغرافياً كبيراً على امتداد 
الإمبراطورية الرومانية الشرقية. وأرّخ الكتّابُ المسلمون الأوائل كثرة الموت بالطاعون وسرعة 
انتشاره إلى درجة أوجبت التخلي عن ممارسات الدفن المعهودة. وعندما وصل الطاعون إلى البنّ 
الرئيسي لإنجلتراء منتصف القرن السابع» ذكر بيده الجليل (©8©01) في تأريخه الكنسي للأمة 


الإنجليزية أن «انتشار الطاعون المفاجئ قد احتدم على نطاق واسعء شديد التدمير... وسبّب موت 
الكثيرين في طول بريطانيا وعرضها». 


ولأكثر من مائتي عام؛ ابتداءًَ بطاعون جستنيان» ضرب أكثر من اثني عشر وباءً منفصلاً من الطاعون 
أجزاءً من أوروبا والشرق الأدنى. وبانتهاء القرن الثامن» انقضى الطاعون, فربما ما عاد يجد مضيفين 
من البشر أو الجرذان معرّضين للإصابة. 


تباينت آثار الطاعون من مكان إلى آخر. فعلى النطاق الواسع» تقترح التأثيرات في اقتصاد 
الإمبراطورية البيزنطية؛ الناجمة عن انخفاض أعداد السكان الريفيين - وهى تأثيرات ظهرت فى 
العملات وأوراق البردي والأدلة القضائية- أن أوّل جائحة طاعون ربما أسهمت في انهيار 2 
الإمبراطورية ذاتها. وعلى النقيض من ذلكء. لم يصل الطاعون إلى بريطانيا حتى عام 664» وقد اختفى 
بعدها بثلاثة وعشرين عاماً. وكان أثره المباشر - من موت جماعيء وإخلاء أديرة» وحجر قرى- 
صادماً. بيد أن آثاره؛ على المدى الطويل» ربما كانت ضئيلة. وعلى الرغم من تعرض حياة الرهبنة 
النورثمبرية إلى ضربة قوية من جانب الطاعونء في ستينيات القرن السابع الميلادي؛ فإنها ازدهرت 
بعد جيليْن. فالطاعونء مثلما يبدو لم يكن نداً للأراضي الجيدة؛ أو السلطة الملكية» أو الثراء الفاحش. إن 
هذه الاستنتاجات مبنية على القليل من الأدلة» ففي كل مرة حاولنا أن نتجاوز الأديرة» وننظر إلى الحياة 
بشكل أعم, كان التوثيق يختفي. 


لقد ظهر أثر الطاعون بحدة» على المدييّن القريب والبعيد» في سوريا. فقد وصلت السفن الموبوءة 
بالطاعون من مصر إلى موانئ غزة وعسقلان وأنطاكية؛ عام 542. وانتقل الطاعون» من هناك» إل 
دمشقء ثم انتشر جنوباً. ونرى في كتابات يوحنا الآسيوي أن الطاعون كان كارثياً. ومنذ ذلك الوقت» 
راح الطاعون يضرب سوريا كلّ سبع سنوات؛ بين عاميْ 1 و40/. لقد تركت الوفيات المرتفعة 
والهروب الجماعي من الطاعون العديد من الأماكن خالية على المدى القصير. أما على المدى الطويل» 
فكان لانتشار الجائحة المتكرر أثارٌ كارثيةٌ على الإنتاج الزراعي وأعداد السكان في المجتمعات 
المستقرة. وفي جزيرة العربء أسهم نمط حياة التّرحال في منع الطاعون من إحكام قبضته على تلك 7 
المنطفة مما زاد قوة المجتمعات دائمة الترحل. وعنت الهشاشة المستمرة في الإنتاج الزراعي انخفاضاً 

في الضرائب المفروضة على المزروعاتء وازدهاراً في الاقتصاد الرعوي. وبسبب كثرة تكرار انتشار 
الطاعون في سورياء وازدياد آثاره الكارثية مع بداية العصور الإسلامية الأولى؛ اكتسينة شوويا سمعة 
أنها أرضنٌ مبتلاةٌ ذَ بالطاعون» والتصق بها ذلك الانطباع. وفي فترة العصور الوسطىء» غدت سوريا 
المسلمة معروفة بأنها ذات تجارب طويلة وكارثيّة مع الطاعون. 


إن ما لا نعرفه عن الجائحة الأولى يلقي بظلاله على ما نعرفه» وقد يتغير هذا مع توافر المزيد من 
أدوات التحليل المعقدة» فالقراءة المتأنية في المصادر النصيّة توصلنا إلى هذا الحد فحسب. وعلى 
المؤرخين ودارسي التاريخ أن يستنبطوا من مجالات كعلوم الحيوان», والآثار» وعلوم الحياة الجزيئية» 
حتى يتمكنوا من الكشف عن الملابسات الغامضة لأوّل جائحة» لو تأنَّى لهم ذلك. 


لقد انتهى عهد أوروباء التي بدت خالية من الطاعون عام 1347» بعودة الطاعون حاصداً ما يقارب 
نصف القارة الأوروبية» أو ربما أكثر من ذلك» عندما اجتاحت الموجة الأولى» مما يعرف بالجائحة 
الثانية» أخيراً عام 1353» مغيّرةً وجه القارة الأوروبية إلى الأبد. ولما ظهرت ثانية عام 1347» عاد 
الطاعون ليصيب معظم أوروبا والعالم الإسلامي» وكانت آخر ذروة لانتشاره في روسيا عام 1770. لم 


تكن جائحة الطاعون الثانية حدثاً واحداً منفصلاً» بل سلسلة من الأوبئة التى تفاوتت فى شدتها ومدى 
انتشارها ومجالها. واعتقد الباحثون لعقود أن الطاعون جاء مرّة من أواسط آسياء في منتصف القرن 
الرابع عشرء مؤميّساً مخزناً للوباء. وأظهرت البحوث الحديثة حول العلاقة ب بين التغير المناخي لأواسط 
آسيا والحركة الوبائية للطاعون في أوروبا ربما ضرورة مراجعة ذلك النموذج القديم ة فمن الممكن أن 
الطاعون قد قدم إلى أوروبا مراراً وتكراراً. ولما ازدادت درجات الحرارة المناخية؛ انفجرت مجتمعات 
الجرذان فى آسيا الوسطىء وأصبحت أكثر انتقالآ» مما يعنى انتشاراً أكبر للبراغيث لدى مضيفيها. لقد 
انتقلت البراغيث بعدها إلى البشر والحيوانات الداجنة» وسوف ينقلونها بدورهم إلى أوروبا خلال فترات 
زادت فيها العلاقات التجارية بين آسيا والموانئ الأوروبية» مثل ميناء دوبروفنيك. 


تكيف الأوروبيون لقرون مع الطاعون» حتى إنهم أصبحوا يتوقعونه» وطوّروا طرائق للتعامل معه. 
ونتيجة لذلك» كانت ردود الأفعال والعواقب الناجمة عن الطاعون في فلورنسا عام 1348 مختلفة عما 
هي في طاعون لندن عامئْ 1665 و1666» على سبيل المثال. إذ عاشت فلورنسا حدثاً جديداً غير 
مسبوق؛ في حين خبرت بريطانياء رغم مأساوية الوباء في ستينيات ذلك القرن» مرضاً أصبح معروفاً 
ومدركاً من جانبها. أما الجائحة الأولى؛ لم يكن أي من ذلك مألوفاً في أثنائهاء فلم يتحضر أحدٌ لهاء ولم 
يعلم أحدٌ ماذا يحدث. كانت أمراً جديداً وقاتلاآً بفرادة؛ لقد كانت «الموت الأسود». 


اجتاح الطاعون أوروبا لسبع سنين» فاجعاً المدن والقرى. وفي التاريخ المسجّل؛ ظهر للمرة الأولى عامَ 
6 فى ميناء كافا على البحر الأسودء منتشراً بلا هوادة عبر أوروبا. وأثار ذلك تساؤلاتِ حول سبب 
موت العديد من البشر وكيفيته؟ وقد قُيبّرت الكيفية بطرائق عديدة متداخلة: كالإرادة الإلهية: والميازما 
(الريح الخبيثة)» والعدوىء وقابلية الأفراد للمرض. وكما هي الحال بالنسبة إلى الكوليراء فإن هذه 
التفسيرات - وخصوصاً الميازما والعدوى- طغت على نظريات انتقال الأمراضء حتى ما يقارب نهاية 
القرن التاسع عشر. وخلال فترة الموت الأسود - في أوج تفتح كتابات غالين وأبوقراط» عبر الترجمات 
العربية للنصوص الإغريقية واللاتينية» وازدهار فكرة تسبب الريح الخبيثة بالمرض- لم تكن الميازما 
والعدوى متضادتين» إحداهما للأخرىء مثلما ستؤول إليه الحال» فقد يصاب الناس بالمرض بسبب الريح 
الخبيثة المتسرّبة من الأرضء حين تفرز المواد النباتية المتعفنة غازاتها السامة في الهواء» ثم تصير 
معدية» وتتمكن من نقل المرض للآخرين» وبخاصة من هم سريعو التأثر على نحو فريد كالخطائين» 
والناقمين» والفاسقين» والنهمين. 


إن هذه التفسيرات الدنيوية لمسار الطاعون كانت متضمنة فيما اعتقد معظم الناس أنه السبب الجوهري 
للطاعون: الغضب الإلهي. وقد حث رالف من شروزبري؛ أسقف باث وويلزء رعيته على الصلاة» 
وكتب مع نهاية صيف عام 1348: «ولأن وباءً كارثياً من الشرق وصل إلى مملكة مجاورة؛ فالأجدر 
بنا أن نخافه إن لم نُصلّ بإيمان ومداومة» فسيمد هذا الطاعون أغصانه السامة في هذه المملكة» 
وسيصيب السكان ويهلكهم». وتعددت التفسيرات الدينية من جانب آخرينء فكتب أساتذة كلية الطب في 
باريسء في أكتوبر من عام 1348 أن «السبب الرئيسي وغير المباشر لهذه الجائحة كان ولايزال ترتيباً 
سماوياً. .. فهذا الاقتران» فضلاً عن تسبب اقتراناتِ وخسوفاتٍ وكسوفاتٍ سابقة أخرى في إفساد الهواء 
حولنا بصورة قاتلة» تؤشر [جميعاً] إلى الموت والمجاعة» . وعندما يتواجه المشتري والمريخ؛ بشكل بشكعل 
خاصء فإن ذلك يستجلب «وباءً عظيماً في الهواء»؛ إذ سحب المقتزي الأتكرة من الأرض». ويشتعله] 
المريخ. ولكن رغم هذا التفسير «العلمي», المستقى من الملاحظة والنظرية» والمكرّس لفرضية أن 
الطب يلعب دوراً في السيطرة على المرضء فإن سبب الطاعون الجوهري مايزال منوطاً بالإرادة 


الإلهية. «وعلينا ألا نغفل النظر عن حقيقة أن أي جائحة أو وباء ينتشر بإرادة إلهية» وليس في وسعنا إلا 
النصح بالعودة خاضعين للإله». 


لقد كان الرعب مسيطرأً على الكثير من ردود الفعل على الطاعونء مثلما يوثق جيوفاني بوكاتشيو 
بوضوح في الديكاميرون (0©0231761017] ©116). إن الكتاب المبنيّ على تجربة بوكاتشيو في فلورنسا 
تمثيلٌ أدبي لا شبيه له لاستقبال الطاعون. ولقد كان بوكاتشيو لا أدرياً فيما يخص المسببء فلربما كانت 
«تأثيراتٍ أجرام سماويّة» أو ربما «عقاباً يجسد الغضب الحق للإله من طرائق حياتنا الجائرة». ومهما 
كان السبب» « ففي مجابهة اندفاع الجائحة» كانت كل حكمة وبراعة بشريتين دون فائدة ... وكل نصائح 
الأطباء وقدرات الطب بلا طائل أو نفع». 


قاد البؤس» الذي خلّفه الطاعون؛ الناس إلى هجر القوانين الإلهية والوضعية؛ فلم تتبقّ على قيد الحياة إلا 
قلّة من الناس ليطبقوها. يذكر بوكاتشيو أن القاطنين خارج المدن بلا عائلات أو مجتمع يعتني بهم ماتوا 
«كحيوانات لا كالبشر»» ولم تحدث من قبل مثل هذه الفاجعة. «إن قسوة السماء (وربماء بشكل ماء 
قسوة البشر) كانت شديدة السرعة وفاجعة؛ فما بين مارس ويوليو من تلك السنة محل البحث... يمكن 
تأكيد انتهاء حياة أكثر من مائة ألف إنسان داخل أسوار مدينة فلورنسا». وقد ذكر راصد فرنسي أن 
نصف سكّان مدينة أفينيون (1/10101) قد أزهقت أرواحهم؛ وقضى أربعة من كل خمسة أفراد في 
مدينة مرسيليا. وبينما انتشر المرض فى فرنساء بلغت الوّفيات درجة عالية» حتى إن الخوف جعل 
الرجال لا يجرؤون على الحديث مع أي شخص مات قريبٌ أو قريبة له من الطاعون؛ إذ لوحظ عادة 
حين يموت أحد أفراد العائلة الواحدة» أن البقية تقريباً يلحقون به. لقد تفثّت الريبة والخوف: فَقَدْ عامل 
أفراد الأسرة الواحدة مرضاهم كالحيوانات»؛ وتنكّر الجيران لجيرانهم. وفي مدينة تلو أخرىء دفن الموتى 
في قبور الطاعون الجماعية التي كانت مَهينة مقارنةً بالتقاليد والعادات المتأصلة للدفن» مما يوحيء في 
المدى القفصيرء» على الأقل» بانهيار النظام. لقد اختار الكثيرون الهرب بسبب عجزهم أمام هذا المرض» 
اكن الهزوجا عن ببشينة اللذ في العالم الإسسلامي كان كثرا أو جدود . وبحث بعضهم عن أكباش فداءء 
فقضى الغوغائيون على ما يقارب ألف مجتمع يهودي في مختلف أرجاء أوروبا. 


وعلى الرغم من العجز الذي شعر به الكثيرون؛ فإنَّ مدنا كالبندقية وفلورنسا استجابت بإنشاء لجان 
للتعقيم. ولضمان نقاء الهواءء فرضوا تنظيف المجارير وجمع النفايات. وعندما بدا جلياً أن الطاعون في 
طريقه إلى فلورنساء منعت المدينة القادمين من جنوا أو بيزا من الدخول. وعندما وصل الطاعون فعلاً 
سَعَتْ اللوائح الصحيّة إلى تفعيل إزالة «المواد المتعفنة والأشخاص المصابين» الذين قد ينشأ أي تلوث 
في الهواء عنهمء أو أنهم سببٌ في تحفيزه»»؛ ولم تكن هذه الإجراءات فعّالة بشكل كبير. لقد حل 
الطاعون بهذه المدن وقتل الناس. وسيمضي قرن أو أكثر قبل أن يجري توظيف أي شيء فعّال» ولو من 
بعيدء» وعندها سيكون الطاعون قد تراجع على أي حال. 


إن الذين استطاعوا النجاة من الموت الأسود تفاعلوا معه بطرائق عدة: لقد حاولوا أن يصفوا الفاجعة» أو 
فزعوا مرتعبين» أو هربواء أو ألقوا باللائمة على الأغراب. وما كان أصعب من ذلك توضيحاً هو الأثر 
بعيد المذى للموت الأسود على الديموغرافياء والاقتصادء والعادات الاجتماعيّة» والثقافة: والدّين وما إلى 
دذلك. أما على المدى الأقرب» فقد أهلك الطاعون جزءاً كبيراً من السكان؛ إذ يشير أحد التقديرات الحديثة 
إلى فناء 60 بالمئة من سكان أوروبا. لقد ظلّتْ أعداد السكان منخفضة لقرن من الزمنء منتجةً نقصاً في 
الأيدي العاملة؛ وارتفاعاً بالأجور مترافقاً مع التضخم» وافتتاح أراض جديدة. وأدى انخفاض أعداد 

السكان» في وقت ماء إلى تغييرٍ في بعض جوانب النظاميّن الاجتماعي والاقتصاديء وأفضل توثيق لذلك 


كان في إنجلترا. ففي عام 1349» أجبرت ندرة الأيدي العاملة» في دير إنشيام»ء صاحب الدير ومالك 
العزبة إلى الدخول في اتفاقية عمالة جديدة مع, المستأجرين وبشروط أكثر إرضاءً. وفي عام 1351» 
أعفي الفلاخؤن في عزيه حون ذي فين (نبيل أكسفورد)» من العديد من التزاماتهم. وفي عزبة أخرى؛ 
عزبة دراكيلو الملكية في شيشاير» خُفُضت الإيجارات بمقدار الثلث» وفقاً لمسؤول الحسابات جون دي 
ودهول: «بسبب آثار الطاعونء؛ هدّد المستأجرون بالمغادرة (مما سيترك منازل المُلاك خالية) إلا إذا 
أعطوا مثل هذه التخفيضاتء وأن اتبقى كذلك حتى يتعافى العالم وتعود قيم الإيجارات إلى الارتفاع». 
ولقد ارتفعت الأجورء لكن ارتفاعاً أيضاً في أسعار جميع الحاجيات الأساسية تقريباً رافقها؛ فالطلب على 
العمالة المبنيٌ على الندرة يعنى ندرة البضائع أيضاً. وكنتيجة للمطالبات بتخفيض الإيجارات ورفع 
الأجورء مرّر البرلمان قانون العمال لسنة 1349 وتشريع العمال لسنة 1351 كي توضعَ حدودٌ 
للأجورء ويجبرَ الناس على العمل؛ ويعاقب المتمردون. وقد قامت الحكومة بإجراءات سريعة ضد من 
حاول انتهاز هذه الأزمة» مواجهةً النقص الشديد للعمالة. 


إن الضرورة لتلك القوانين ضد طلب أجور أعلى وإيجارات أقل تشير إلى وجود تغيير ملحوظ في 
العقلية التي ظهرت في أعقاب الموت الأسودء والعقود اللاحقة من القرن الرابع عشر. ويؤكد تعليق 
النخبة على سلوك الفلاحين (الخبيث للغاية) ذلك. فقد استخدموا الفائض من أجورهم لشراء ملابس لا 
تليق بمنزلتهم في الحياة» ومارسوا الصيد الذي كان فيما سبق حكراً على الأغنياء. 


لقد رثى الشاعر جون غوار (/©/6011 011ل) انقضاء الطرائق القديمة: «لم يكن العمال في سالف 
الزمن يقتاتون على خبز القمح؛ فخبزهم كان من الفاصولياء والذرة» وشرابهم الماء. ثم إنَّ الجبن 
والحليب كان بمثابة الوليمة لهم؛ ونادراً ما نالوا وليمة غيرها. كانت ملابسهم رمادية بسيطة» وكانوا 
مَنَظميت في العزّب». أما الآن» «فانقضت أيام سعادتنا القديمة بفظاظة»» لأن «الخدم أصبحوا أسياداً 
والأسياد خدماً... يتظاهر الفلاحون بمحاكاة سلوك الرجل النبيل» ويقلدون مظهره في ملبسهم». وتقترح 
القوانين الخاصة بالنفقات الموجهة ضد «الملابس الباهظة والمبالغ فيها لأغمار الناس التي لا تنسجم مع 
ممتلكاتهم ودرجتهم الاجتماعية» أنَّ سلوك الفلاحين كان يتغير بشكل ملحوظ. إِنَّ رثاء الماضيء حين 
كان الناس يعرفون قدرهم في الحياة» غدا شائعاً في العقود التي تلت الموت الأسود. وعلى الرغم من 
وجود قوانين تمنع المطالبة بأجور أعلى أو دفع تلك الأجورء فإنَّ هذه الممارسات كانت شائعة: فغالباً لم 
يكن ثمة خيار آخر في مواجهة نقص العمالة الذي تفاقم بسبب الأوبئة التالية في الأعوام 1360 - 
2 و1369. 


لقد طالب العمال في إيطاليا بأجور أعلى كذلك؛ إذ أشار المؤرخ ماتيو فيلاني إلى أن «الفتيات الخادمات 
والنساء اللائي تعوزهن الخبرة في الخدمة وصبيان الاصطبلات أرادوا 12 فلوريناً (عملة) سنويا: 
وطالب الأكثر تعجرفاً منهم بما مقداره 18 أو 24 فلوريناً سنوياء وكذلك طالبت الممرضات والصناع 
الحرفيُون الصغار ممن يمتهنون الأعمال اليدوية بثلاثة أضعاف المعتاد مما يتقاضونه أو ما شابه. 
وطالب عمال الزراعة بتوفير الثيران وجميع البذورء كما طالبوا بالعمل في الأراضي الأفضل والتخلي 
عن غيرها». وبالنظر فى الاستجابات الرسمية التى حاولت تحديد الأجور وإجبار الناس على قبول 
العمل» يصرف النظن عن الشتروط فيدر أن هده المظالي كانت أكثر من محرد رغيات لأفليات 
ساخطة 


وعلى الرغم من صعوبة فهم التغير في مستويات الحياة - بسبب صعوبة الحصول على البيانات إن لم 
يكن استحالته- فإن الظاهر أن الرجال والنساء كانوا أفضل حالآً في العقود التي تلت الموت الأسود مما 


كانت عليه حالهم في العقود السابقة للطاعون» وهذا من سخرية القدر. 


لقد كان انخفاض أعداد السكان فى أوروبا صدمة قصيرة المدى. ففى غضون قرن من الزمنء» استعادت 
القارة إنتاجيتها وازداد عدد سكانهاء حتى إنها ازدهرت. لكن الأمر سونتكرق قرابة مائتي سنة لاستعادة 
مستويات أعداد السكان إلى ما كانت عليه قبل الطاعون في غرب المتوسط؛ إذ لم يحدث ذلك في إنجلترا 
قبل عام 1600 . ومع ذلك؛ فلم تكن للانخفاض السكاني آثارٌ سلبية على المدى الطويل. ولعل أحد 
التفسيرات المحتملة هو أن تعداد السكان ما قبل الجائحة ربما وصل حجماً حرجاً (مالتوسياً)؛ إذ وصلت 
الموارد إلى أقصى قدرتها الاستيعابية. ومن هذه الزاوية» يبدو أن الموت الأسودء رغم مأساويته على 
المدى القريب؛ كان على المدى الأبعد ذا فائدة ربما. ولربما كان التفسير الأفضل لزيادة الأجور الحقيقية 
في أوروبا بأسرهاء خلال القرن الذي عقب الموت الأسودء هو زيادة المبالغ المدفوعة إلى العمال. 
ورغم ذلك فمن غير الممكن إرجاع التغيرات الاقتصادية والديموغرافية في بقعة كبيرة من الأرض 
كهذه إلى سبب وحيدء بغض النظر عن فداحته» ومن الصّعب كذلك طرح أي تعميمات. فمن الجائز أن 
ثمة العديد من التغيرات التي أخذت تحدث؛ إذ بدأت أعداد السكان بالانخفاض هنا وهناك. وفي العديد 
من الأماكن» ما فتئت شؤون العمال وحيازات الأراضي بالتغير قبل الموت الأسود؛ فقد اختفت العبودية 
من بلجيكا وهولندا في القرنين الثاني عشر والثالث عشرء بعيداً عن أي مساعدة من جانب الطاعون. 
لكن من جهة أخرىء ربما كان الموت الأسود قد أشعل فتيل قرن وأكثر من الابتكارات التكنولوجية» فقد 
كثرت المعدات المنتجة للطاقة كطواحين الهواء والماء؛ كما كثرت الأسلحة النارية. فهل جاءث هذه 
الأدوات نتيجة لندرة البشر في أعقاب الطاعون؟ ربما. ويبدو من غير الممكن إنكار أن الطاعون قد 
سرّع وتيرة التغير» على الرغم من حقيقة أنه قد لا يكون سد سبباً وحيداً فيه. 


لقد تركت كارثة بهذا الحجم علامة في الأدب. والفنون» والعبادة. ففي أعقاب الطاعون» نرى الورع وقد 
ازداد في بعض الأماكن» فضلاً عن التمرد على قيود الكنيسة. وبدأ سائطو أوروبا الوسطى - وهم 
مجموعة من المتدينيين الذين مارسواً علناً جلد أنفسهم؛ إضافة إلى أمور أخرىء؛ كشكل من أشكال 
التقوى- بتقمص الأدوار التقليدية لرجال الدين»ء مصرحين بأن المسيح في طريقه إلى الأرض ليضع 
نهاية للقمع والاضطهادء بالأخذ من الأغنياء وإعطاء الفقراء. ويشير الافتتان بالرعب في الأعمال الفنية 
إلى وعي جديد بعدم القدرة على التنبؤ بالوّفيات. وفي أعقاب الطاعون» توسعت الجامعات» فندرة الكهنة 
والهفوات في التعلم الناجمة عن الطاعونء كانت الملهم لإنشائها. وفي إنجلتراء أفسح تشييد الكاتدرائيات 
الكبرى المجال أمام بناء كنائس أصغر وأكثر اعتدالاً. 


اكتسب الأطباء ثقة أكثر فى العقود والقرون التى تلت الموت الأسودء وانخفضت معدّلات الوَقَيَات 
وبدأت الحكومات تأخذ دوراً أكثر فاعلية في إدارة الطاعون. وقد اعتاد الناس الطاعون؛ إذ أصبح سمة 
حياتية اعتيادية في العديد من الأماكن. لقد عانت لندن من سبعة عشر اندلاعاً للطاعون بين عامئ 

0 9و1665. ولما يقرب من الثلاثمائة سنة - 1500 إلى 1720- لم تنعم فرنسا بسنة واحدة دون 
طاعون. أما مصرء فقد ظهر الطاعون فيها كل ثماني سنوات إلى تسع؛ ويبدو أن ثمة ثمانية عشر وباءَ 
عظيماً في فلسطين وسوريا قد حدثث في الفترة الممتدة من انتشار الموت الأسود حتى الحكم العثماني 
عام 1517. إن انتظام الطاعون» وحقيقة أنه لم يحصل بعد الموت الأسود ما هو أشد منه قسوة وهياجاً 
على امتداد القارة» خفّضا مستويات الخوف والتضحية بالأفراد؛ فبالمقارنة مع الاعتداءات التي لا 
تحصى على اليهود خلال فترة الموت الأسودء لم يحدث أي اعتداء عليهم خلال القرن التالي إلا مرة 
واحدة في بولندا. ولم تعاود الصدمة القوية للموت الأسود الظهور ثانية؛ إذ أصبح الطاعون أمراً اعتيادياً 


بشكل رهيب. وقد اكتسب الأطباء ومجالس البلديات الثقة في قدرتهم على مواجهته. وفي حين لم يعرف 
أحد متى وأين يمكن للطاعون أن يتفثنّى - فقد اتخذ «سمة عشوائية غير قابلة للتفسير» كما يشير أحد 
المؤرخين- بدأ نمط الإصابات بالكشف عن نفسه؛ فأولاً: كان الطاعون يضرب الموانئ, ثم ينتقل إلى 
الداخل؛ من المدن إلى الريفء كما أنه ظهر داخل المدن في بعض الأحياء فضلاً عن سواهاء وانتقل من 
منزل إلى آخر بشكل عشوائي. وعلى ما يبدو» أصبحت أنماط السلوك مُذرَكة» فقد أصبح الهرب شائعاً. 
وكانت ثمة حاجة ملحة إلى الحفاظ على النفسء مما عنى أحياناً تجاهل الآخرين. وفي العموم» ظلت 
الحكومات سليمة» ولم يضع الطاعون نهاية للنظام الاجتماعي. لقد قوّت الاستجابات الحكومية ضد 
الطاعون - من مجالس صحية ترعاها الدولة»؛ ومستشفيات» ومراكز أوبئة» وآليات حجر- الدول في 
معظم أرجاء أوروبا الحديثة في أوائل عهدها. 1 


وتغيرت طرائق السيطرة على الطاعون مع فهم الأطباء رويداً رويداً أنّ الطاعون ليس غضباً إلهيا أو 
نتيجةً لاصطفاف الكواكب. لقد بدأوا بالبحث عن تفسيرات مادية أكثرء كما أنهم حاولوا علاجه. ومع 


نهاية القرن الرابع عشرء وبشكل أكبر خلال القرن الخامس عشرء أخذ الأطباء ينظرون إلى الطاعون 
كفائدة تصبٌ في مصلحتهم. إن ثروة الخبرات الطبية التي تأنّت من اختبار علاجات مختلفة قد قت 
بشكل كبير في نمط جديد من الكتابة ظهر أواخرّ العصور الوسطىء وكان مكرساً لتفسير الطاعون؛ 
وهو: بحث الطاعون (120613105 ©013010). ولأن بعض الأوبئة كانت بسيطة مقارنة بالطاعون» . 
وجد الناس وقتاً لفهم المرض في ظروف أقل رعباً وقلقاً مما كانت عليه الحال لو أنَّ هناك وباءً عظيماً. 
إن هذه الثقة المستجدّة قادت العديدين إلى الادعاء بأنهم قد تفوقوا على العلماء القدماء كأبوقراط وجالين» 


مؤكدين أن هؤلاء السابقين لم تكن لديهم أي خبرة بالمرض الذي أصبحوا الآن ضليعين فيه. 


لم يشهد العالم وَفَيات بهذا القدر الهائل منذ الموت الأسودء فقد كانت هناك أوبئة خطيرة قضت على ما 
يضاهي 60 بالمئة من سكان جنوا بين عامئْ 1657-1656»؛ وحصدت ست اندلاعات لأوبئة أكثرَ من 
0 بالمئة من سكان مناطق أخرى كمارسيليا وبادوفا وميلان. لقد انخفضت الوَفيات غالباً. ومن 
الواضح أن الانخفاض الملحوظ في أعداد الوَقَيات متوافق مع الثقة المستجدة بالطب. ومن المؤكد أن 
بعض تلك الثقة جاءت مع الفهم الجديد للمرضء كالحاجة إلى عزل المصابين. لكن من الممكن أيضاً أن 
المرض قد أصبح أقل شدة مع تزايد المناعة بين الناس. 


إن تاريخ فكرة العدوى طويل؛ فقد اتخذت طريقاً ملتويةٌ من جالين الذي طور نظرية البذور المعدية: إلى 
عصر النهضة؛ وفي طريقها توقفت عند العالم العربي» حيث اكتسبت القليل من الشعبية» أكثر من 
الميازما والغضب الإلهي؛ بيد أنها ازدهرت ثانية في أوروبا في القرن السادس عشر. إن مفهوم أن 
يكون الطاعون معدياً ظهر مبكراً في أواخر القرن الرابع عشر. وفقط حين كان الموت الأسود يعيث 
دماراً في منطقة البحر المتوسطء عرض الكاتب العربي ابن الخطيب أحد أوضح التصريحات التي 
ترجح فكرة العدوى. وتعارضت آراؤه بشكل قوي مع اعتقاد المسلمين بأن الله أرسل الطاعون. كتب ابن 
الخطيب: «فإن قيل كيف نسلم بدعوى العدوى, وقد ورد الشرع بنفي ذلك؟ قلناء لقد ثبت وجود العدوى 
بالتجربة والاستقراء والحس والمشاهدة والأخبار المتواترة. وهذه مواد البرهان». 


لقد ترافقت نظرية العدوى التي نشأت في أوروبا الحديثة المبكرة مع الميازما. وكانت فكرة غضب الإله 
لاتزال سائدة إلى حد كبير. حتى إن بعضهم؛ كالواعظ الإنجليزي ريتشارد ليك (ع1/ه© ا 105210)؛ 
لم يتسامح مع أي تفسيرات مادية. لقد ترنّم قائلاً: «ما أنتج هذه الشرور لم يكن عدوى في الهواء؛ أو 
علّة في أجساد البشرء أو ممارسات سحرة شيطانية خبيثة» ولا حتى حظاً عائراً. أو أي أسباب يمكن 


تخيلهاء بل إنها نتيجة لكثرة خطايانا وتنوعها»؛ فالطاعون كان عقاباً إلهيا. وصل الطاعون إلى قرية 
مونتي لوبو (00نا-ا 1/10046)» وهي في الريف التوسكاني النائي» خريف عام 1630 وتعارك 
العلمانيون والقادة الدينيون حول أسبابه وعلاجه. فقد أراد القادة الدينيون» إضافة إلى الغالبية من الناس» 
أن يسترضوا الإله بمواكب دينية» في حين حاول مسؤولو الصحة العلمانيون» الذين اعتقدوا بأن 
الطاعون عدوىء الحد من هذه التجمعات وعزل المرضى وعائلاتهم» وتبعت ذلك أعمال شغب. إذ 
اقترح بعض الكتّاب أمثال فرانشيسكو بايس» وفيتوري ترينكافيلا» وجيرولامو فراكاستورو في إسبانيا 
وإيطاليا بأن أمراضاً كالطاعون انتقلت من شخص إلى آخر. وكما يشير بايس في تعليقه على كتاب 
الأوبئة لجالين: «لا يمكن أن تحدث العدوى أو المرض دون انتقال شيء ما من الشخص المصاب إلى 
الشخص الذي سيصابء وهذا متفق عليه» إذ تتحقق الأفعال الطبيعية بالاتصال... وعليه تنتقل بذور 
العدوى» وهي نوع من الدنسء من المصاب إلى الشخص الذي سيصاب بالعدوى». ولكن النظرة 
الحديثة المبكرة للعدوى تختلف عن تلك الحديثة [اللاحقة]» إذ يخلط المنظّر الإنجليزي ستيفان برادويل؛ 
في عام 1636» بين العدوى والميازما بلا هوادة؛ ذلك أنهما ليستا متعارضتين في هذه المرحلة من 
تفسير أسباب الطاعون (وغيره من الأمراض).» فنراه يكتب: «إنها [أي العدوى] ما يصيب الآخر بسمته 
الخاصة عن طريق اللمسء سواء أكانت وسيلة اللمس جسدية أم روحية أم بالهواء». وكان عامل 
العدوى «صبغة بؤرية تتسم بالسُميّة» وهي دقيقة جداًء إذ تمتزج أبخرتها بالهواء» مخترقة ثغور 
الجسد». 


إنَّ التحول (غير التام) إلى الاعتقاد بالعدوى قد ظهر بالانتقال إلى الحجر الصحيء وعزل الناس 
والبضائع؛ ووضع القيود على السفرء ومنع التجمعات العامة كالمحافل الدينية» وكذلك عبر الزيادة 
العامة لسلطة الدولة على حياة الأشخاص المرضى والمشتبه بإصابتهم. لقد طبقت المجالس الصحية في 
شمال إيطالياء حيث كانت هذه الإجراءات ريادية» قوانين تتعلق بالصحة العامة في زمن الطاعون. ولكن 
أثرها كان ضئيلاًء فبرغم ذلكء. انتشر الطاعون. 
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1. يظهر هذه الرسم؛ من عام 1656» طبيب الطاعون الأيقوني مرتدياً قناعاً واقياً مملوءاً بالأعشاب 


ومع هذاء فقد عكست هذه المجالس العلاقة الناشئة بين الفقر والمرض وعززتها. ولم يكن خفياً أن 
الطاعون في إيطاليآء وفرنساء وإنجلترا قد قتل من الفقراء أعداداً أكبر من الأغنياء. فقد كتب أحد 
الأطباء خلال الاندلاع الكبير الأخير للطاعون في مارسيليا عام 1720»: واصفاً أحد الأحياء الثرية: 
«الشوارع واسعة» والمنازل كبيرة» يقطنها غالبا أشخاص أثرياء»ء وهم دائماً آخر من يتعرض للعدوى 
بسبب الوسائل التي يبعدون بها أنفسهم عن طائلته». وفي الوقت الذي اعتقد فيه الكثيرون بأن الطاعون 
معدٍ ومرض يصيب الفقراءء فإن الأثرياء أنفسهم بدأوا يشعرون بالقلق من سريانه بين طبقات المجتمع. 
ا ل م ل المي وه وصار 


وقد كان لطبيعة الطاعون المعدية أثرٌ في التجارة» لأن البلدان الأوروبية سعت إلى تطبيق الحجر على 
البضائع. ويعود تاريخ الحجر البحري إلى أواخر القرن الرابع عشرء إذ طبق للمرة الأولى في ميناء 
دوبروفنيك. ومع الزمن» أصبح الحجر البحري روتيناء حتى إِنْ كان خلافياً وليس فعّالاً بالضرورة. ولم 
يطل الحجر البضائع وحسبء فكان من الممكن الحجر على الناس أيضاًء وقد جرى ذلك غالبا» فالصلة 
بين التجارة والترحال والطاعون أزلية. ولأن الغالبية اعتقدت بأن الطاعون قد جاء من الشرق» وأنه معدٍ 
بشكل ماء كان للحجر على البضائع والأشخاص القادمين من ذلك الجزء من العالم جاذبيةٌ لا تقاوم. ولم 
يكن الأمر مشابهاً في العالم الإسلامي» حيث كانت فكرة العدوى أقلَّ قبولاً. وكذا فإِنَّ السلطة الإدارية 
الضرورية لتطبيق الحجر لم تكن موجودة في الإمبراطورية العثمانية. ولم يطبق الحجر في الهند . 
والصين» وهما مصدران متهمان أخران للطاعون. وعليه؛ كان الآأمر منوطا بدول أوروباء وخصوصا 
في البحر الأبيض المتوسطهء لمراقبة حدودها. إن فكرة قدوم المرض من الشرقء والاعتقاد بعدم بذل أي 
مجهود للحد من انتقاله» لم تكن إلا لتسرّع من الانقسام بد بين الشرق والغرب؛ انقسام سيزداد عمقاً خلال 
جوائح الكوليرا في القرن التاسع عشر. 


تتبن جميع الدول الحجر الصحي بالشدّة نفسهاء فالدول التي شدّدت الحجر الصحي كانت الأقرب إلى 
بكبادن لطا عون دوج الما تان دن الكقففة رمكان المو انق وى فكو ة الخو له شل بدا نوكتي د 
وقدرتها على إبقاء مواطنيها سالمين من الإصابة بالوباء. لقد كانت هذه المواءمة ملموسة بقوة في 
الولايات الإيطالية المستقلة» ووصلت ذروة ازدهارها بحلول القرن السادس عشر عندما ابتلع الطاعون 
إيطاليا بأسرها في الأعوام ما بين 1575 - 1578. إن جهود إيطاليا للسيطرة على الطاعون عن 
طريق التعقيم المتطور والتشدٌد في السيطرة ة على حركة الأشخاص والبضائع - وبخاصة القادمة من 
الخارج- قد زادت من المعرفة المتعلقة بمصادر الأوبئة» وأسهمت في إنشاء لجان صحية لم تكن 
موجودة أساساًء وهذا ما جعل إيطاليا متفردة. بيد أن طرائقها قد بدأت بالانتشار في باقي أرجاء أوروبا؛ 
فتأثير إيطاليا واضح في قوانين الطاعون الإنجليزية لعام 1578» وكذا فإنَّ الحجر الصحي والعزل على 
وجه الخصوص قد أصبحا أشيع. 


على الرغم من جهود الدول المبكرة للسيطرة على الأوبئة» فإنّ الآثار المرجوة منها كانت قليلة بسبب 
التراخي في تطبيقهاء واختراق الحدودء والسلطة التي تمتع بها التجار لإفساد تلك القيود وتجييرها لخدمة 
مصالحهم. وعلاوة على ذلك؛ كانت الولايات الإيطالية صغيرة؛ واعتز سكانها لقرون بأمجاد مدنهم 
الخصيدة . إن إقامة تنظيم كهذا في فرنسا الأكبر مساحةً وغير المتجانسة سكانياء يعد تحدياً حقاً. وحن 


عند سريان قوانين الحجر البحري؛ كما هي حال لندن في عام 1664» عندما شقّ الطاعون طريقه إليها 


من البلدان الخفيضة (كبلجيكا وهولندا)» فإن ذلك الحجر لم يكن فعالاً دائماً إذ عانت لندن؛ في ذلك العام 
والعامين اللذين تلياهء من أسوأ اندلاع وبائي لها منذ أكثر من قرن. نظرياًء كان الحجر المنزلي 
للمصابين فكرة جيدة؛ أما واقع الأمرء فلم يبل هذا حسنآء إذ تجاهل المصابون بالطاعون ببساطة أوامر 
البقاء في المنازل» وهؤلاء كُثْر. وسيتعرّض الحجر الصحيء كإجراء للصحة العامة وما يضفيه من أثْرٍ 
على التجارة؛ إلى حرب شعواء في القرن الثامن عشرء حين تزايد الشعور بأنه عقبة قادمة من عصور 
أقل تنوراً. 


إن أمكننا تحديد بداية الجائحة الثانية من الطاعون بدقة في عام 1347» ووصول الموت الأسودء فإن 
الأمر مختلف بالنسبة إلى السنوات الأخيرة من الجائحة. فلقد أخذت بالتلاشي ببطء» مغادرة منطقة تلو 
أخرىء ولم تعد ثانية. لقد زار الطاعون إنجلترا للمرة الأخيرة عامئ 1665 - 1666» وعندها قتل 
ثمانين ألف لندني. وبعد نصف قرن ظهر للمرة الأخيرة في غرب أوروبا بمرسيليا. وبعد قرابة الخمسين 
عامء استضافت موسكو آخر وباء طاعون في أوروبا. لقد وصل الطاعون مصر مراراً وتكراراً خلال 
القرن الثامن عشرء حاصداً أرواح ما يناهز 20 بالمئة من سكان القاهرة البالغ عددهم؛ خلال الوباء 
الأعظم سنة 1791» زُهاء 300 ألف نسمة. وقد ظلّ سارياً في الامبراطورية العثمانية حتى القرن 
التناسع عشر. ولأكثر من ثلاثة قرون؛ كان للطاعون أثره في المعتقدات الدينية» والنظريات المتعلقة 
بانتقال العدوى» وأثّر كذلك في تعداد السكان والاقتصادء ومهد الطريق أمام أولى إجراءات الصحة 
العامة التي ترعاها الحكومة» ثم اختفى. وما يبدو بالنظر إلى الطاعون في مستهل العالم الحديث» أنه 
أخذ في التلاشي تدريجياً. ففي الواقع» كان ثمة ما يزيد على قرن بين آخر وباء في لندن وآخر وباء في 
موسكوء في حين أنه اختفى فجأة» إذا ما نظرنا إلى المستويين المحلي أو الوطني. لقد أصاب الطاعون 
إنجلترا بشكل منتظم منذ أربعينيات القرن الثاني عشرء ثم ظهر باندلاع هائل في عامئ 1665 - 
6 ولم يعد يظهر بعدها. والأمر مشابه في فرنسا؛ فبعد قرون لم تخل سنواتها من الطاعون؛ كان 
طاعون مرسيليا عام 1720 آخرها. فما الذي حدث؟ ربما طوّرت الجرذان مناعة» مما أوقف الطاعون 
بسببهاء أو ريما تغيرت الأحناس السائذة من الجوذان» وريما توقفت التقلبات المناحية التى أذخلت 
الطاعون مراراً وتكراراً إلى أواسط آسيا. إضافة إلى ذلك» وعلى الرغم من حقيقة عدم فاعلية الحجر 
الصحي في العديد من الحالات» فربما أسهم الحجر على المدى الطويل في إبطاء انتقال الطاعون؛ ذلك 
أن إنجلترا أخذت؛ بعد عام 1666» تشدّد على تطبيق الحجر الصحي؛ فلم يَعد الطاعون إليها. لكن؛ 
نظراً إلى استمرار الطاعون وقتاً طويلاً جداً في مناطق عديدة متنوعة» فلا يمكن تحديد سبب وحيد 
لانتهاء المرض. 


عندما عادت جائحة الطاعون إلى الظهور في تسعينيات القرن التاسع عشرء لم تكن ذاكرة التاريخ قد 

اندئرت. إن تجربة جائحة الكوليرا في القرن التاسع عشر قد ذكّرت البلدان التي اختبرت الطاعون بما 
يعنيه التعامل مع مرض وبائي؛ فمعظم الاستراتيجيات التي جري إطلاقها لمواجهة الكوليرا قد طورت 
في أثناء جائحة الطاعون الثانية» واتضح حجم تأثيرها. وكذلك أثرت تجربة جائحة الكوليرا بدورها في 
الطرائق التي تمت بها مواجهة جائحة الطاعون الثالثة. 


بدأت الجائحة الثالثة في جنوبي البلاد الصينية عام 1890. انتشر الطاعون في تلك السنة على امتداد 


نهر كانتون» واصلاً غوانغ دونغ» ثم إلى غوانغ تشو؛ أكبر المدن التجارية في جنوبي الصين. ومن 
هناك انتقلت مسافة قصيرة إلى مدينة هونغ كونغ وما تلاها. وخلال ما تبقى من ذلك العقد» انتشرت 
الجائحة الثالثة في سائر أرجاء المعمورة» متركزة بشكل رئيسي في المدن المينائية. عانت مدن كيب 


تاون» وسيدنيء وهونولولوء وسان فرانسيسكو جميعاً من الطاعون. وكذلك عانت منه ريو دي جانيرو 
وبوينس آيرس. وأوقف الحجر البحري النشاط التجاري في أوبورتو بالبرتغال. وفي حين كانت معدلات 
الوفيات في هذه المدن منخفضة نسبياًء فإنّ الرعب والهلع بدا عظيماًء فقد هرب ثمانون ألفأ من: هونغ 
كونغ» وأصبح الحجر الصحي في كيب تاون وسيدني وسيلة لتمرير سياسات عرقية صّمّمت صمّمت للسيطرة 
على الأفارقة السود والصينيين» وجرى العمل على تفعيل إجراءات مشذدة تستهدف الصويين فى يهان 
فرانسيسكو وهونولولو. وقد شق الطاعون طريقه في معظم شمالي الهند وغربيّهاء حيث قتل زهاء اثني 
عشر مليون نسمة. وقعت السنغال ضحية للجائحة الثالثة من الطاعون عام 1914» وشكّل الطاعون 
تحدياً طيلة السنوات الثلاثين التالية لإدارة الاستعمار الفرنسي للبلاد. وظهر شكل قاتل من الطاعون 
يصيب الرئة عام 1910 في منشوريا شمالي شرق الصين. 


لم تكن جائحة الطاعون الثالثة عودةً للموت الأسود. ففيما خلا الهند» كانت معدلات الوفيات أقل بكثير» 
فلربما أصبح المرض أقل قسوة» وكانت إجراءات الصحة العامة أقوى. فأنظمة المراقبة» والحجر 
البحريء وعزل الضحاياء وغيرها الكثيرء كانت إجراءات مطبقة حينهاء وأحياناً بقسوة وظلم؛ من أ 
احتواء الطاعون. أما الإسكندرية بمصرء فجنّد مسؤولو الصحة فيها القادة المحليين لاكتساب الثقة 
والتعاون من الرعية بدلا من إجبار الناس على الالتزام بإجراءات الصحة العامة المشددة. وكنتيجة 
لذلك» جرى تجنب الرعب الجماعيء وانتهى وباء الإسكندرية في غضون أشهر قليلة. 


وابطالجعل اننشار الجائدة سرريعا في أنكاء الكوكب اللطور 8 لحار العلبية وهجرة 


العلاقة بين التجارة والهجرة والأمراض 


2. استخدام المساجين للعمل على تطهير مدينة كيب تاون خلال جائحة الطاعون الثالثة عام 1891. 


الوبائية - والحاجة إلى تطوير سبل التعاون الدولي للتعامل مع هذه المشكلة- كانتا واضحتين على مر 
القرن التاسع عشر نتيجة لجائحة الكوليرا. وقد أصبحت هذه العلاقة أوضح عند عودة الطاعون؛ وكذلك 
سوف تتضح ثانية عام 1918» عندما ستجوب جائحة الانفلونزا الكوكب. 


عاد الطاعون في أثناء الثورة المخبرية. ففي أوائل ظهور الجائحة عام 1894»: اكتشف العالم الفرنسي 
السويسري ألكسندر يارسين والباحث الياباني شيباسابورو كيتاساتوء في أثناء عملهما المستقل» غصيّة 
الطاعون بفارق عشرة أيام بينهما. بعدهاء اتخذت الجائحة طريقها لتنتشر في أرجاء العالم» وكذلك 
الفكرة التي اقترحها العالم الفرنسي بول-لويس سيموند للمرة الأولى» وهو يعمل في بومباي عام 

8 بأن الطاعون انتقل عبر براغيث تعيش متطفلة على الجرذان. وبذلك؛ انتهى الجدل الذي شغل 
الكتابة عن الطاعون لقرون» حول من يصاب بالطاعون وكيفية الإصابة به وكيفية انتقاله. 


إن اكتشاف بكتيريا الطاعون العصوية قد غيّر من هوية المرض. وكان هذا التغيير بسيطأً ومفاجئاً: 
فالطاعون الذي عاد في تسعينيات القرن التاسع عشر وجرى التعرف إليه تحت المجهر عام 1894»: 
كان شيئاً محدداًء معروفاء إن لم يكن ملموساً؛ فالمرض الذي كان يعيث قتلاً في المجتمعات البشرية منذ 
القرن السادس لم يكن مرئياً أو معروفاً من قبل. وقد تغير هذا كله بعد تحديد البكتيريا العصوية» وتحول 
طاعون الماضي إلى مرض يمكن تحديده عن طريق أعراضه. ادّعى كل من يارسين وكيتاساتو بأنهما 
عثرا على سبب طاعون العصور الوسطىء فقد فرض الفهم الحديث المبنيٌ وفق حقائق مخبرية على 
الماضي. وقبل زمن ليس ببعيدء أطلق على المسبب اسم يارسينا الطاعون أو يارسينا بيستس 

(65]]5م وأطاةمعلا). 


إن الطريقة الحديثة في النظر إلى الطاعون أخرجت مشكلة التشخيص الاستقرائي المبني على 
الأعراض. إذ كيف يمكننا أن نعرف إِنْ كان المرض الذي زار القسطنطينية عام 542» وأفينون عامَ 

9 »؛ ولندن عام 1665» هو المرض ذاته الذي أصبحنا ندرك أن سببه بكتيريا يارسينا بيستس؟ 
يقول بعض المؤرخين وعلماء الأحياء بأنه ليس كذلك, ويؤكدون الاختلافات الممكنة في خطورته؛ فهم 
يدّعون أن الجرذان لم تكن لتنتقل بالسرعة الكافية لنشر الطاعون بهذه السرعة. لقد أشاروا إلى غياب 
الأعراض المشابهة للطاعون في بعض الحالاتء فغالباً ما انعدم وجود دليل على نفوقات جماعية كبيرة 
في الجرذان. إن دعواهم مبنية على الاختلافات بين الطاعون الحديث الذي ظهر بعد الثورة العلمية 
المخبرية والطاعون القديم في فترة ما قبل تلك الثورة. وتبدو الاختلافات قوية بالقدر الذي ينفي أن تكون 
تلك الأمراض هي ذاتها طاعون يارسينا. 


يعتمد المعتقدون بأن المرضين هما مرض واحد على أوجه الشبه بينهما: فالأعراض ذاتهاء كوجود تورم 
ظاهر في الإبطين ومنطقة الفخذ والرقبة التي تسمى الدَبْلك (050©5ا0). ومن المؤكد في الغالب أن 
العديد من الأماكن التي أصابها الطاعونء إن لم تكن جميعاًء كانت تعاني من مجتمعات جرذان وبراغيث 
كبيرة. وكما هي حال الطاعون الحديثء؛ فإن طاعون الماضي - بالقدر الذي يمكننا التأكد منه- قد شق 
طريقه للمرة الأولى عبر البحرء مما يوحي بتوسط الجرذان على السفن في نقله. ويدافع الداعمون 
لنظرية الطاعون بأن المسبب يمكن أن يتغيرء وعليه فليس غريباً أن تكون حالات الطاعون السابقة 
مختلفة بشكل ما عن الطاعون الذي جرى تحديده خلال الجائحة الثالثة. إذآء ما ذلك المرض؟ حتى الآن» 
يدعم معظم المؤرخين وعلماء الوراثة والأحياء الجزيئية فكرة أن الطاعون كان دوماً طاعون يارسينا 
بيستيس. وأحد الأسباب لذلك وجود أدلة جديدة من مصادر للحمض النووي مأخوذة من قبور قديمة» 
وأخرى من أواخر حقبة العصور الوسطىء وبدايات العصور الحديثة. 


بالطبع؛ كانت العلاقة بين الطاعون والتجارة معروفة منذ أول ظهور له في أربعينيات القرن الرابع 
عشر نتيجة للتجارة بين جنوا والشرق. ومنذ خمسينيات القرن التاسع عشر حتى نهايته» حاول مجتمع 
دولي نشي التعامل مع النتكار الامراض الويائية عفد ملئلة ون المؤششرات الصتحو الدرلنا. ع عند 
وضرو ل جائحة الطاعرن الذلكة» كانت المحفل الدولية الجلمية كد ورضلة تزوزكيا تشكن ما ممئلة 

بالمؤتمر الصحي العالمي المتعقد في .البندقية عام 1697 حيك الثقت”المعرفة العلمية الحديقة برغية 
متعيقة لتكفيت الفيه ,على التكانة: فالعك قد تحدم النجارة. 


لقد شهد مؤتمر البندقية مستوئ غير مسبوق من توافق الآراء من جانب المجتمع الدولي» فقد وصف 
رئيس جمعية لندن للوبائيات المؤتمر بأنه «تطور عظيم من مختلف الجنسيات نحو مفهوم أكثر ليبرالية 
وعلمي بحت للوسائل التي يجب أن تتبناها الحكومات ذات العلاقة من أجل الوقاية من الأمراض المعدية 


ومكافحتها». وسقطت محاولات احتواء المرض بالحجر الصحي جانباً مع وضع المزيد من الوسائل 
الفعالة للمراقبة والتبليغ قيد التنفيذ. فإن توافرت معلومات حول أماكن الطاعونء يمكن إطلاق استجابات 
موجهة كتقييد الهجرات»؛ أو حجر الموانئ في بؤر الوباء» بدلاً من الحظر الشامل المقيد الذي يقوده 
الرعب وانعدام المعرفة. لم تلتزم جميع الأمم باتفاقيات المؤتمر - فقد لجأت البرتغال وإسبانيا إلى وسائل 
قديمة غير ليبرالية كفرض حصارات عسكرية غير فاعلة حول الموانئ- لكن البلدان التي التزمت بها 
كمصرء سرعان ما شهدت رفع القيود عن التجارة. وظلَّ توافق الآراء ذلك موجوداً حتى بعد ست 
سنوات في مؤتمر عقد في باريس عامٌَ 1903. وعندها كان التركيز قد انتقل إلى الجرذان كحامل 
للمرض؛ الأمر الذي قاد إلى التركيز على إيقاف الطاعون في أرصفة المغادرين في الموانئ. بالطبع 
اعتمد ذلك على كل من القدرة المحلية والاهتمام بالأمرين اللذين أجمع الكثير على أنهما ضروريان 
للسيطرة على الطاعون: إعادة الهيكلة الصحية» والتشديد في وسائل المراقبة والتنبيه على المرض. ولم 
تكن هاتان السياستان مطبقتين بشكل متعادل في أرجاء العالم. 


كانت العلاقة بين العلم والتجارة واضحة في الهندء وهي البلد الأكثر تضرراً خلال الجائحة الثالثة. فمنذ 
وصول الطاعون إلى بومباي عام 1896: شكل تحدياً لقدرة دولة الاستعمار البريطانية على إدارة 
المرضء مثيراً الشك في الثقة حديثة العهد بالعلم. لقد كان رد الفعل الأولي مستوى غير مسبوق من 
التدخل في الحياة اليومية للهنود الذي بلغ الذروة بقانون الأمراض الوبائية عامَ 7. ان الحاجة إلى 
الاستجابة للمطالب الدولية بأن توقف بريطانيا انتشار الطاعون إلى أوروبا قد أعطى لمسؤولي 
الاستعمار البريطاني كامل السلطة على عمليات التفتيش على متن السفن» والحجر الصحي على 
الأحياء» ووضع القيود على السفر والتجمعات الدينية» والإجراءات الصحية . وقدّم القانون للسلطات 
رخصة لتجربة أي شيء يعتقدون أنه قد ينفع» وأعطى هذا بدوره العلوم الطبية سلطة جديدة؛ إذ سمحت 
إدارات الاستعمار للأطباء وخبراء الصحة بالتأثير في السياسات بشكل غير معتاد. 


لقد سببت هذه السياسات - التبخيرء وحرق المنازلء والنقل القسري إلى المستشفيات التي يخشاها 
الكثيرون حيث لا يتم اتباع الاتفاقيات الطبقية» إضافة إلى أمور أخرى كمنع طقوس الجنائزء وفحوصات 
ما بعد الوفاة» والعزل الصارم للمرضى- أكبر قدر من المقاومة للطب الغربي في تاريخ الهند خلال 
القرن التاسع عشر. 


كتبت صحيفة المراثاء الصادرة باللغة الإنجليزية في بيون (©501)» أن البريطانيين لم يسبق أن 
«تدخّلوا إلى هذا الحد وبشكل منظم بالعادات المحلية الاجتماعية والدينية للشعب». وكانت إحدى أكثر 
الممارسات المكروهة التي أشعلت ردود الأفعال العنيفة: عزلَ العائلات» وخصوصاً إبعاد النساء إلى 
مخيمات الحجر. وبالمئل» كانت ممارسة فحص النساء ف في الشوارع في بيون وتفتيش المنازل المتكرر 
من جانب الجنود البريطانيين مثيرة للاستياء» حتى إن المفوض المسؤول عن الطاعون؛ دبليو سي راند 
(5300] .0 ./ا/ا)ء قد تعرض للاغتيال في يناير عام 1897. وبعد عام من ذلك» ومع فرض المزيد 
من الإجراءات» وصلت المقاومة أوجها: اندلع الشغب في جميع أنحاء شمال الهند كرد فعل لتفتيش 
المنازل» والعزلء» وإدخال الناس إلى المستشفيات. 


أجبرت السلطات الاستعمارية على توخي اللين» فمحاربة الطاعون والجماهير قد أرهق قدرات 
المستعمر؛ لقد أثبت استخدام القوة العسكرية أنه ذو نتائج سلبية. ولربما كان العمل مع المجتمع الهندي 


بدلآً من العمل ضده أفضل. لقد وصل المفوض الصحي إلى إدراك أن «التجربة بدأت تثبت أن ما هو 
مرغوب طبياً قد لا يكون ممكناً عملي وقد يكون خطيراً سياسياً». 


بعد هذا التغير» وحتى في بيون» حيث ظهرت أكثر المقاومات شراسة» ظهرت روح من التعاون بين 

الهنود والمسؤولين الاستعماريين» عندما أصدرت اللجنة الهندية للطاعون تقريراً عام 1900» أشارت 
فيه إلى أن الانتقال من الإكراه إلى التراضي كان فعالاً. لقد كشفت المقاومة» والحقبة الجديدة من التعاون 
الذي حقّق ارتياحاً كبيراًء عن نقص في الثقة بالطب الغربيء حقيقة مدركة لم يملك البريطانيون رغم 

تبجُّحهم إجابات عنهاء ولن يتمكن البريطانيون أبداً من إملاء آرائهم على الهند بهذه الطريقة. إن اقتراح 
أن هذا كان فجر عهد جديد من التعاون والمساواة سينتفي عبر التطورات المستقبلية في الهند. والفكرة 

هي أن تعاطي السلطات الاستعمارية الأوليّ مع الطاعون كشف عن دولة لا يمكن أن تفرض آراءها إلا 
بالقوة. وعندما أدى استخدام تلك القوة إلى نتائج عكسية؛ وأجبر البريطانيون على التعامل مع إخفاقهم؛ 

أصبح من الواضح أن دولة الاستعمار والطب الغربي ليسا على القدر المزعوم من القوة. 


وبحلول الحرب العالمية الأولى؛ أصبحت الجائحة الثالثة إما تحت السيطرة. وإما منتهية» لكن الطاعون 
لم يختف نهائياً. وعلى الرغم من إمكانية علاجه الآن بالمضادات الحيوية, ويجب أن يتم هذا سريعاء 
ولأنه معدٍء فمن الممكن أن ينتشر سريعاً. لقد تراجع الطاعون لعقود في إفريقيا وآسيا؛ لكنّ انتشاره . 
الهائج في تسعينيات القرن العشرين في الهندء وفي بدايات القرن الواحد والعشرين في مدغشقرء يذكران 
العالم بأن هذا المرض القديم المخيف لايزال موجوداًء بيد أنه لم يصل ثانية إلى حجم الجائحة. 


الفصل الثانى 
الجدري 


ظلَ الجدري مرضاً وبائياً وجائحة طيلة الألفية الماضية» وربما لأزيد من ذلك» حتى أعلنت منظمة 
الصحة العالمية أن العالم أصبح خالياً من هذا المرض عامَ 1980. وتظهر أدلّة من المومياوات 
المصرية القديمة» لكنْ على وجه غير موؤكّدء إمكانية أن يكون سبب طاعون أثيناء ابتداءً بعام 430 قبل 
الميلاد وما لحقه» الذي وصفه ثيوسيديدز الإغريقي؛ هو الجدري. لقد قتل مئات الملايين من البشر» 
ويظهر أول وصف للجدري وأوضحه من جانب الخيميائي الصيني هو كونغ في القرن الرابع الميلادي؛ 
حين كتب فيما أسماه (وصفات للطوارئ): «ظهر حديثاً أشخاص يعانون من تقرُحات وبائية تصيب 
الرأس والوجه والجذع. وفي وقت قصير تنتشر هذه التقرُحات في كامل الجسد. لها مظهر فورانات 
(بثور) ساخنة تحتوي على بعض المواد البيضاء. وبينما يجف بعضهاء تظهر مجموعات أخرى منها». 
أما الوصف الأكثر انتشاراً للمرضء الذي ظهر تأثيره في الرعاية السريرية حتى القرن السابع عشرء 
فقد جاء من القرن العاشرء حين كتب الرازي؛ الطبيب العربي من بغداد.» أطروحة حول الجدري 
والحمى (1/162351©5! 360 5021/20 156 اه 1621156 8). وتظهر الأدلة من الصدين والهند 
وأجزاء عديدة من إفريقيا بأن الجدري لازم البشرية على مدى قرون. وقد عد الجدري مسأ من 

شط اع :رد سدق مرهدا فى منظ ١‏ حاء يمال الوسد» وى جه الخص رط كدل للدررون: لنامن عقو 
والتاسع عشرء وكانت سيتالا إلهة الجدري عندهم. لقد طور شعب الشيروكي (الهنود الحمر) بحلول 
الثلاثينيات من القرن التاسع عشرء وربما قبل ذلك» رقصة أسموها آيتوفنف (/1]0171017) مصممة لتعمل 
على تهدئة روح شريرة اسمها كوسفكفسكيني (1[أكا5/كا/ا085>ا) التي اعتقدوا بأنها تتجسد على شكل 
الجدري. وفي غرب إفريقياء كان لدى اليوروبا وغيرهم إله للجدري. أما في جنوب إفريقياء فقد ترك 
الأكسوزا (961053) شعائر الدفن لديهم بعد وباء جدري عظيم في السبعينيات من القرن الثامن عشر. 
لم يعد هؤلاء يدفنون أمواتهم؛ فمات المصابون في الأجمات وحيدين. لم يعد الموت جزءاً طبيعياً عادياً 
من الحياة» بل حدثاً مخيفاً يثير الرعب. أما في اليابان» فَعَد الأينو (د71أظم) الجدري إلهأ نزل إلى برزخ 
بين عالم الأرض والسماءء محولاً الناس إلى أشباح 5 تنشر المرض بين الأحياء. وليس غريباً على مرض 
أحدث دماراً كهذا أن يحتلَّ مكانة قوية في عقول أولئك المصابين. 


لقد جلبت تجارة العبيد الأفارقة والاستيطان الاستعماري الجدري إلن العالم الجديد» مقلصاً هو وغيره 
من الزعر كم أعداد السكان الاضليين بما يقارب التسعين بالمئة. صب الجدري» مند :“أدانك القرن 


ار ارس ا م و و و 


إن تحديد هوية الأمراض الموجودة بين سكان الأمريكتين الأصليين يعد تحديأء فالعديد منها يبدو 
متشابهء إذ يظهر عبر أعراض كالحمى أو الوهن أو السعال. وقد يكون وصف شهود العيان مبهماً 
انكل يكدودي ع لكام ونسديت أعراض الجدري المميزة» وأوضحها البثور التي وصفها للمرة الأولى 
هو تشونغ» إن تحكيدها أفل تحقيدا مق التمييد بين الالثيات الرئوي (ذات الرئة) والسّل على سبيل 
المثال» بناء على الوصف الوحيد القادم من عصور الاستعمار. وكذلك فإن أعراض الجدري غدت 
واضحة للعديد من الراصدين المعاصرين - فبحلول القرنين السادس عشر والسابع عشرء كان الجدري 
مرضاً شائعاً بين الأطفال في معظم أنحاء أوروبا- حتى إنهم أسموه باسمه الصريح بدلاً من إطلاقهم 
عليه اسم طاعون أو علة. لم يكن لدى المكسيكيين أي اسم لمرض لم يروه من قبل ولكن وصفاً من عام 
0 في المخطوطة الفلورنسية (1ا©00© 106014156) يوضح أن الجدري هو ما أهلك معظم 
تينوختيتلان (1806011111131)؛ عاصمة الأزتك؛ وسمح للإسبان بالسيطرة عليها. 


«وقد تفثتى بيننا مرض عظيم؛ طاعون شامل. لقد عاث بينناء قاتلآ أعداداً هائلة من البشرء وقد غطى 
أجساد العديدين بالبثور: على الوجه والرأس والصدرء وكل مكان. لقد كان مدمراً؛ إذ لم يتمكن 
المصابون من تحريك أنفسهم؛ أو تحريك رؤوسهم؛ أو حتى مد أي جزء من أجسامهم. لقد كانت البثور 
شنيعة إلى درجة أن الضحايا لم يستطيعوا الاستلقاء ووجوههم إلى الأسفل؛ أو على ظهورهمء أو التقلب 
من جانب إلى آخر. وعندما كانوا يحاولون التحركء ولو قليلاً» فإنهم يبكون من شدة الألم. مات العديد 
من هذا المرضء كما مات العديد من مجرد الجوع؛ لقد قضوا جوعاً إذ لم يعد هناك أحد من الأحياء 
ليهتم بهم. علت وجوه العديدين البتورء وتشوهت؛ لقد تشوهوا لبقية حياتهم. وفقد آخرون نظرهم,» 
فأصبحوا عمياناً. وأسوأ طور من هذا الوباء استمر لستين يوماً؛ ستين يوماً من الرعب». 


لا يمكن الخلط عادة بين الجدري وأي مرض آخر (مع أن التفريق بينه وبين الحصبة قد يشكل تحديآ). 


فكيف يمكن لمرض كالجدريء لم يكن خبيثاً في أوروبا حتى أواخر القرن السابع عشرء أن يصبح قاتلا 
في الأمريكيتين؟ لقد اعتقد المستعمرون في أوائل عهد إنجلترا الجديدة بأن الرب قد جلب الموت 
والمرض على الهنود عقاباً لسلوكاتهم الوثنية» ووسيلة لتطهير الأرض. يكتب مؤرخ (الحجيج)؛ ويليام 
برادفوردء متأملا أحد أوبئة الجدري عامَ 1633: «لقد سرّ الرب أن يصاب هؤلاء الهنود بمرض 
عظيم»» ونتيجة لذلك «فقد طهر الرب ملكيتنا لهذا المكان». لقد أورد ثوماس هاريوت بأن قبائل 
الألغنكوين في رونوك بفرجينيا قد اعتقدوا بأن هذا من «فعل الرب بوساطتناء وأننا من خلال الرب 
يمكن أن نقتل ونذبح من نريد دون أسلحة»؛ في حين ألقى الهورون (من سكان أمريكا الشمالية) باللوم 
على الفرنسيين. ووفقاً لكتابات المبشرين اليسوعيين في أعقاب وباء الجدري الهائل أواخرّ الثلاثينيات 
من القرن السابع عشرء فقد عد الهورون الفرنسيين «أعظم سحرة على وجه الأرض»» ذلك أن 
الهورون كانوا يموتون في حين يبقى المبشرون اليسوعيون أحياء أينما ذَهَبَتْ تلك الحملات. 


غالباً ما يعزو المؤرخون الخسارات الفادحة في الأرواح إلى ما يسمى أوبئة التربة الخصبة» وهذا 
مفهوم بسيط: فأي مرض كان علة شائعة تصيب الأطفال في أوروبا لسنوات عديدة أصبح قاضياً على 
أعداد السكان في المجتمعات التي لم تتعرض له سابقاً. إن مفهوم التربة الخصبة يمكن أن يدعم التصور 
القائل بأن الوراثة والعرق يجتمعان معأ بطريقة أو أخرى لإنتاج مجتمعات أضعف أو أقوى. لكن ليست 
هذه هي الحالء إذ تُعذّ جميع المجتمعات تربة خصبة للأمراض حتى تصاب بمرض ما. لقد فتك 
الجدري بسكان جنوب إفريقيا (الخويسان) في وباء بتربة خصبة عامَ 1713؛ وفي أيسلندا بين عامئ 
7 و1709» قتل الوباء قرابة ثلث هذه المجتمعات «الخصبة». وكل ما يعنيه هذا المصطلح هو أن 
أي مرضء كالجدري» يصيب مجتمعاً يحتوي على عدد كبير من الأشخاص غير ذوي مناعة للمرض - 
بداية» جميع سكان العالم الجديد؛ والخويسان في بداية القرن الثامن عشر؛ وأغلبية أيسلندا بُعيد مرور 
عقود بين الأوبئة-يمكن أن تكون عواقبه كارثية. وتعد التربة الخصبة تفسيراً جاذباً لسهولة تعرض هنود 
أمريكا لأمراض كالجدريء لكن يجب استخدامها فقط لتفسير التعرض الأولي للأمراض التي لم 
يتعرضوا لها سابقاً. 


ثمة عوامل أخرى يمكن أن تسهم في تفسير مسار الجدري المدمرء فهناك احتمال أن تجانس هنود 
أمريكا الوراثي» بعد ألوف السنين من العزلة؛ قد تركهم عرضة للإصابة. وهناك احتمال أيضاً أن يكون 
منشأ الجدريء الذي فتك بالعالم الجديد إفريقيا لا أوروباء وربما كان أشد. إن دخول الجدري إلى العالم 


الجديد باستمرار مرة تلو الأخرىء مترافقاً بفترات زمنية بين الوباء والآخرء قد يعني ذ فى الكثير من 
الأماكن أن الناجين من الوباء السابق» الذين اكتسبوا مناعة» أصبحوا حين حصل الوباء التالي في عداد 
الموتى. ولم تكن بعض المجتمعات كبيرة بالدرجة الكافية حتى يصبح الجدري فيها وباءً؛ الأمر الذي 
حال دون اكتسابهم المناعة المطلوبة» (إن هذه الظاهرة ذاتها تسهم في تفسير الآثار الكارثية للجدري بين 
مجتمعات كينيا الريفية في العقود الأولى من القرن العشرين). وكلما بقي عدد كاف من غير ذوي 
المناعة في مجتمع ماء كان الجدري يزدهر. فضلاً عن أن الأمهات الحواملء اللاتي لم يُصبن من قبل 
بالجدريء لا يمكنهن تمرير الأجسام المناعية إلى أجنتهن» ولا تستطيع الأمهاتٍ رعاية أطفالهن 
المرضى إذا أصبن بالمرض أيضاً. كانت العديد من المجتمعات الهندية مزدحمة؛ إضافة إلى تشارك 
مجموعات كبيرة من الأفراد في مسكن واحدء ما شكل الظروف المثالية لانتشار الجدري. ودون أدنى 
فكرة عن [خطر] العدوى؛ زار الأصحاء المرضىء وأصبح الهروب شائعاً؛ فانتشر الجدري 


إن التمزق الناتج عن هذا الكم الهائل في الوفيات ترك العديدين عرضة للموت بسبب الجوع والجفاف. 
ففي ثلاثينيات القرن السابع عشرء كتب ويليام برادفورد عن الناجين من وباء الجدريء قائلا: «إن 
أحوال هؤلاء الناس كانت مزرية» وقد سقطوا بسبب هذا المرضء لأنهم لم يكونوا قادرين على مساعدة 
بعضهمء ولم يقدروا على إشعال النار أو جلب الماء للشربء ولم يتوافر أحدٌ لدفن الموتى». لقد كانت 
أوبئة الجدري حصيلة للتطورات المفجعة الأخرى للاستيطان؛ فوباء الجدرى بي العظيم في الجنوب 
الشرقي عاميْ 1696 - 1700 لم يكن ليحدث لولا الاضطراب والحركة المستمرة اللذين جلبتهما 
تجارة الرقيق الأصليين؛ وهي تجارة عملت لعقود على تمزيق المجتمعات الأصلية عبر الغزو 
والتهجير. 


لقد أعاد الجدري ترتيب الخارطة العرقية لشعوب أمريكا الشمالية الأصلية» فمنذ ثلاثينيات القرن السابع 
عشرء ولما يزيد على قرن من الزمنء انتقل الجدري عن طريق التجارة بين الآأوروبيين والسكان 
الأصليين» في جلود القنادسء والأسلحة؛ والكحول» محدثآ تغييرات في مناطق البحيرات الكبرى 
ومناطق البراري السهلية الحدودية. قام الإيركواس المنكوبون بالجدري في ثلاثينيات القرن السابع عشر 
بزيادة «حروب الحداد» - أسر الأعداء لاستبدال الوفيات من شعبهم- ضد خصومهم الأبديين الهيرون. 
لقد بطش الجدري بالإيركواسء وقارب على إفناء الهيرون. ومع براعة شعب الإيركواسء فإن ذلك 
جعلهم يبرزون كقوة مسيطرة. وقد أجبر الوباء ذاته قبائل السوك والفوكس إلى اللجوء إلى أقصى 
الغرب؛ فضلاً عن مجموعات أخرىء ما عزّز ظهور هويات عرقية جديدة. وما انفك الجدري يأتي 
مراراً وتكراراًء معيداً ترتيب الطبقات العرقية كلَّ مرة» وقد تركت نسب الوّفَيات المتفاوتة بعض 
المجموعات ضعيفة وأخرى قوية. لقد شارف شعب مونسوني الناطق بالأنيشانية» وهم الوسيط المسيطر 
على تجارة جلود القنادس خلال سبعينيات القرن السابع عشرء على الفناء بسبب الجدري» بحلول 
ثلاثينيات د القرن الثامن عَدرَء - الناخون فكودوا مجموعات أخرى. وبحلول أنهاية ذلك القرق» لم 


اكتسحث جاتحة الشمال: خارحة عن هذينة مكسيكى أوائل تمانينيات' القرن الثامة. عشن» ووضلت كل 
الطريق الممتدة إلى خليج هدسون وشمال غرب المحيط الهادئ. أما السهول الجنوبية» وبعد تراجع 
الصدمة؛ فإن شعب الكومانش تجنب فيها الجدري: فبدلاً من السفر إلى مراكز التجارة التي يلازمها 
الجدريء ظلوا في أماكنهم منتظرين حتى تصلهم التجارة إلى عقر دارهم. وبجانب عوامل أخرى» سمح 
لهم تجنب الجدري بان يصبحوا أكبر شعوب الهنود في الغرب الأمريكي واقواها منذ القرن الثامن عشر 


حتى أواسط القرن التاسع عشر. أما السهول الشمالية» فقد قاربت الجائحة فيها القضاءً على القرى على 
امتداد نهر ميسوري. وقد انخفضت أعداد شعب الأريكارا قرابة 80 بالمئة. كتب التاجر الفرنسي جان 
بابتيست تروتو في عام 1/95: «لقد كانت أمة الريكارا أمةً كبيرة» وضمَّتْ اثنين وثلاثين قرية مكتظة 
بالسكان» وهي الآن مهجورة ومدمرة بالكامل تقريباً بسبب الجدري الذي أطاح بها غير مرَّةٍء 
واستطاعت بضع عائلات فحسب الهروب من كل واحدة من تلك القرى». 


لقد انقلب ميزان القوى لصالح شعوب الخيالة في السهول» وعلى وجه التحديد السيوكس الذين نجوا من 
أسوأ آثار الجائحة بفضل جغرافية المكان. وبحلول القرن التاسع عشرء كان الفرسان الصيادون 
يسيطرون على منطقة السهول الكبرى. وقد هلكت معظم القرى على ضفاف نهر ميسوري؛ فكما أشار 
ويليام كلارك عندما زار تلك السهول رفقة ميريويذر لويس عام 1804: «قبل زمن بعيد استوطنوا عدة 
قرى في سهول ميسوري المنخفضة. بيد أن الجدري دمّر الجزء الأعظم من الأمة» وقلصها في قرية 
واحدة كبيرة وعدة قرى صغيرة» لقد هابهم الجميع قبل أن يحل بهم هذا المرض. أما بعد أن تناقصت 
أعدادهم» فقد شن عليهم أفراد السيوكس وغيرها من القبائل الهندية الحروبء وقتلوا الكثيرين» فهاجروا 
إلى أعالي نهر ميسوري». 


ما انفكَ الجدري يعذب الهنود في القرن التاسع عشر. فقد عانت قبائل الماندان» والهيداتسا والأريكارا 
على نهر ميسوري من وباء كاد يفنيهم جميعاً في العامئن 1837 - 1838؛ وانتقل هذا الوباء غرباً 
مطيحاً بقبائل بلاكفيت وغروس فينتري وأسينيبوين ن. ومن أجل سد النقص البشري الناجم من الوباء» 
ظهر التحالف القوي بين قبائل لاكوتاء وشايان» وأراباهو. ومع انتقال الشعب الأمريكي الممتد غرباء في 
أواسط القرن التاسع عشرء كان عالم الهنود الحمر الذي وجدوه. العالم الذي تسيطر عليه قبائل 
كومانتشء ولاكوتاء واراباهوء وشايان» عالماً أعاد الجدري تشكيله. 


في بدايات أوروبا الحديثة: كان الجدري خصماً مألوفء مستوطناً العديد من الأماكن» ومكتسحاً كوباء أو 
جائحة في أماكن أخرى. بيد أنه لم يكن قاتلا عنيفآًء بشكل استثنائي» قبل أواسط القرن السابع عشر. لقد 
كان مرضاً مستوطناً قليل الأثرء وقلما ذكر في النصوص الطبية أو روايات المؤرخين والرحالة على 
أنه مرض خطيرء فلم تكن ثمة أوبئة كبيرة. وفي بعض المناطق كلندن» أواخرّ القرن السادس عشرء لم 
يمت بسبب هذا المرض إلا القليل» وكان أغلبهم من الأطفال» ثم تغير الجدري بطريقة ما. وبحلول 
القرن الثامن عشرء أصبح هو القاتل الرئيس في قارة أوروباء متجاوزاً الطاعون في مخيلة العامة وفي 
أعداد الوفيات. لقد غدا وباء الجدريء الذي بدأ أواسط القرن السابع عشر ثم تكرر على فترات منتظمة 
حتى نهاية ذلك القرن» مسؤولاً عن أكثر من 8 بالمئة من الوَفَيات في لندن. وتضاعف ذلك العدد بحلول 
منتصف القرن الثامن عشر: ففي عام 1762» قتل الجدري 3500 شخصء وكان مسؤولاً عن 17 
بالمئة من أعداد الوّفيات في لندن. وبحلول نهاية ذلك القرن» كان الجدري قد قتل بين 8 إلى 20 بالمئة 
من إجمالي عدد السكان. 


لقد بدأ التطعيم» والتلقيح فيما بعدء بتغيير ذلك» ويتضمن ن التطعيم إدخال كمية قليلة من المرض في جرح 
من أجل تحفيز ردة فعل منخفضة. فإن جرت الأمور على ما يرام» سيصاب المريض بشكل خفيف 
بالجدري» وسيصبح ذا مناعة مدى الحياة» تماماً كأي شخص أصيب بالمرض وشفي. لقد استخدم التلقيح 
في أجزاء من إفريقيا والهند والصين قبل أن يصبح شائعاً في أوروباء أواسط القرن الثامن عشر بكثير. 
وتسربت أخبار اللقاح إلى إنجلترا والولايات المتحدة في بداية القرن؛ إذ ذكر القسيس كوتن ماذر أن أحد 
عبيده من غرب إفريقيا قد أخبره بأن اللقاح كان شائعاً هناك» ووصلت أخبار اللقاح من الصين إلى 


إنجلترا عام 41700 كما انتشرت أخبار عن استخدام الريفيين في بولندا والدنمارك التلقيح في القرن 
السابع عشر. وقد انتشر التلقيح في عشرينيات القرن الثامن عشرء بعد أن لقحت الليدي ماري ورتلي 
مونتاغيو؛ زوجة السفير البريطاني إلى تركياء ابنتها عام 1718 في القسطنطينية» حيث كانت تلك 
ممارسة شائعة هنالك. وفي عام 1.» كان ابنها أول شخص يجري تلقيحه في بريطانيا. تبع ذلك تلقيح 
أفراد الأسرة الملكية» وأصبح بعدها ممارسة طبية شائعة في بريطانيا. 


كانت هناك معارضة: مع ذلك: فلقد شاع قلق من أنَّ تعمد إصابة الناس بالجدري كان خطيرأء إضافة 

إلى مخاوف من وجهة نظر دينية تنص على أنه تدخل بالقدر. غير أن العديد من المعارضات قد صُدَّت 
بعنف: إذ أنقذ التلقيح الأرواح بزيادة أعداد المحصنين من المرض. وبحلول منتصف ذلك القرن» أصبح 
التلقيح ممارسة راسخة في معظم أنحاء أوروبا والأمريكيتين. كان لتحسين الوسائل؛ إضافة إلى تلقيح 

قرئىّ وبلدات بأسرها بدل أفراد معينين» أثر متزايد فى الصحة العامة خلال النصف الأخير من القرن 

الثامن عشر. وكان من الصعب تلقيح سكان المدن الكبرى كلندن مقارنة بالبلدات الريفية الصغيرة؛ لذلك 
بقي اللندنيون يعانون من الجدري: لقد أصبح مرضاً يمكن محاربته بأداة محددة فعالة؛ ما مهّد الطريق 
لأحد أهمّ الإنجازات في تاريخ الطب: إعطاء المطاعيم. 


في عام 1796» عندما منع إدوارد جينير إصابة طفل بالجدري بعد أن لقحه بكمية قليلة من جدري 
البقرء بدلا من جدري البشر عن طريق التطعيم؛ فإنَّ تلك غدت إشارة إلى نهاية الجدري. (جاء مصطلح 
لقاح (300106/) من جينير الذي أطلق على جدري البقر اسم لقاح المغايرات (72110136 
20 أو جدري البقر)؛ وأعلن عن اكتشافه للعالم بعد سنتين من ذلك. وبينما لَقّح آخرون 
بجدري البقر قبله» أثبتت ابتكارات جينر نجاحها عن طريق إصابة مريض بالجدري وإظهار المناعة. 
لقد اكتسب التلقيح بجدري البقر المُضعّف قبولاً أسرع وأكثر تفوقاً من التلقيح بالجدري: فليس ثمة خطر 
للإصابة بالجدريء مما يعني عدم المخاطرة بنشره. وفي غضون ثلاث سنوات من إعلان جينير 
لاكتشافه» جرى تلقيح مئة ألف شخص في إنجلتراء وتبعهم الملايين خلال العقدين التاليين: مليونان في 
روسيا ومثلهم تقريباً في فرنسا. وبحلول القرن التاسع عشرء كان التلقيح قد وصل إلى أمريكا الشمالية؛ 
وكذا فإنه وصل إلى بغداد في السنة التالية» ومن هناك؛» وصل إلى الهند. وبحلول منتصف القرن التاسع 
عشرء كانت إصابات الجدري بين هنود أمريكا قد تضاءلت. إن التلقيح بجدري الأبقار (والجدري من 
قبل) قد ساعد في تخفيف أعداد الوفيات. وتكار ل «دقوات العران لخاد .عدر «ركانك ترد كه جلوح 
هدسون (/[0010031© /821 5 )) قد لفحت أعداداً كبيرة من السكان الأصليين في غرب 
كندا. أما غواتيمالاء فبدأ أطباء المستعمرين فيها بتلقيح شعوب المايا إبان سبعينيات القرن الثامن عشرء 

حتى إنهم تبنوا تقنيات المايا الطبية كاستخدام سكاكين السبج (المصنوعة من حجارة بركانية تشبه 
الزجاج). أما الولايات المتحدة الأمريكية» فكانت جهود التلقيح فيها بين هنود أمريكا قليلة جداًء ومتأخرة 
جداء ومن ثمَّ حدث الوباء الرهيب في ميسوري. ومع ذلكء فكلما ارتفع عدد البشر الذين يكتسبون مناعة 
وقلَ تكرار دخول المرضء انخفضت أعداد الوَفَيات. 


في اليابان» واجه التلقيح بداية قبولاً متشكّكاًء وعدائياً كذلك. من جانب بلد كان «منغلقاً» سابقاً. لقد كان 
الذين أدخلوا اللقاح إلى البلد طليعة من أرادوا انفتاح اليابان على الغربء وكان اللقاح مَعْبراً أساسياً نحو 
الحداثة. وبحلول منتصف القرن التاسع عشرء أصبح اللقاح مقبولاً لديهم. لقد حاولت إقطاعية شوغونيت 
توكو عاو التكذاء حيادت النادح اذى تذاضها بار ده رسلا الحبدا عدد فى التكتدك هن انوك تر 

وجعلها أكثر «يابانيّة». إن نجاح ذلك المشروع بالكامل قد يكون خلافياًء لكن من الواضح أن اعتقادات 


الإينو» التي تمسكوا بها زمناً طويلاً في علاج الجدريء لم تعد صامدة في وجه اللقاح؛ لقد ثبت عدم 
فعالية نظام كامل من المعتقدات في وجه هذا الإجراء الجديد الفعّال. في أوروباء وعلى الرغم من 
المعارضة المبكّرة من جانب المعتقدين بقذارة هذه الممارسة أو المشككين بوجود آلية لإيقاف كائن حى حي 
مسيّب للمرض باستخدام كائن آخرء فإنّ التلقيح قد انتشرء وعلى وجه الخصوص بعد أن أصبح إلزامياً 
في بعض الأماكن. وفي السويدء كان هناك اثنا عشر ألف وفاة بسبب الجدري عامَ 1800» وقد 
انخفضت إلى إحدى عشرة وفاةً عام 1822» وبدأت أعداد البشر في أوروبا بالتزايد مع انخفاض أعداد 
الوفيات بسبب الجدري. 


وعلى الرغم من النجاح المبكر للقاح» فإن عدداً من اندلاعات الجدري الوبائية قد حدثت في عدة 
مناسبات» فبمجرد أن قلل التلقيح من إصابات الجدري إلى مستويات منخفضة» وانخفضت حدته الأولية» 
انخفض كذلك أثره: ورغم جهل الجميع بذلكء لم يعط اللقاح مناعة مستمرة مدى الحياة. بين عامئْ 
6 9و1839.» قتل ثلاثون ألفاً بسبب الجدري في إنجلترا. أما جائحة عام 18/0 - 1875 - التي 
أشعلتها الحرب الفرنسية البروسية- فقد أتت على حياة ما يُقدّر بخمسمائة ألف نسمة» وأيقظت معظم 
أوروبا من سباتها. سنّت إنجلترا وألمانيا قوانين تلقيح إلزامية. ومع ذلك؛ أدى الجدل القائم حول أسباب 
الأمراض - البيئة أو العدوى أو الميازما- فى إنجلتراء إضافة إلى النفور القوي من تدخل الدولة في . 
الهيئات الإنجليزية والشعور بأن أهمية الجدري قد تضاءلتء إلى معارضة صاخبة وأحياناً عنيفة 
الإلزامي» لذلك أسقطت عدة بنود من قوانين اللقاحات لعام 1885 في العاميْن 1898 و1907. 


وعلى الرغم من الرضا عن التلقيح والظهور المنتظم لاندلاعات الجدري المحلية؛ » كانت الجائحة 
الأوروبية خلال الأعوام 1870 - 1875 آخر ظهور صارخ للجدري في القارة. فالتلقيح» إضافة إلى 
استبدال مغايرات المرض الرئيسية بالطفيفة - وهي أقل عدوى وشدة- تدريجياًء نتج عنهما انتهاء 
الجدري كمشكلة كبيرة في أورويا والولايات المتحدة والعذيد من الذول المتقدمة بحلول منقصف القرن 
العقترين:>وفى غاء 41971 أوصت'مؤسشاك خدمات الرعانة :الضحية العامة :في 'الولايات المتهدة 
الأمريكية بالتخلي عن التلقيح الروتيني» ذلك أن عدداً من الأطفال - ستة أطفال إلى ثمانية سنويآ. 
يموتون بسبب مضاعفات اللقاح» وهم أكثر ممن يموتون بسبب الجدري. 


لقد كان اللقاحُ ضدّ الجدر ي إنجازاً خالداً في مجال الصحة العامة؛ إنه تداخلٌ استهدت صحة الفردء 
وكان له الأثرُ العميقٌ على الصحّة العامة. فالتقليل من أعداد الأشخاص المعرضين للإصابة بالمرض 
في مجتمع ما إلى قدر لا يسمح لمرض سار بالانتشار هو المفتاح الرئيسي للسيطرة عليه . إنّ الإجراءات 
المبكرة التي استهدفت الصحة العامة كالحجر الصحي زمن الطاعون كانت مختلفةً جداً» فالحخر 
الصحيٌ هَدَف إلى إيقاف انتشار المرض خلال فترة سريان الوباء. أما التلقيح» فقد قلل من احتمال 
حصول الوباء في المقام الأول. فبمجرد أن يجري تلقيح عدد كاف من الناسء لن يجد الجدريء دون 
حامل (مضيف) غير بشريء مكاناً يذهب إليه. 


يُعدُ الجدريٌ المرض البشريّ المعدي الوحيد الذي تخلص منه البشر حقاًء فآخر إصابة مسجلة بالجدري 
الخطير كانت في بنغلاديش عام 1975. وبعد عامين» ظهرت آخر حالتين من الجدري الأقل خطورة 
في الصومال. وبعد ما يزيد قليلآً على عقد من الزمن عقب مباشرة العمل على حملة الإبادة المكثفة عامَ 
7 - وهو أمرٌ كانت منظمة الصحة العالمية مترددةً في فعله» بعد إخفاقها في محاولة التخلص من 
الملاريا- أعلنت منظمة الصحة العالمية خلو العالم من الجدري عاءَ 1980. وبكل المقاييس - التكلفة 
وتحدياتها اللوجستيّة والسياسيّة والاجتماعيّة» وكذلك الآثار الإنسانية- كان ذلك إنجازاً عظيماً. 


وحده الجدريء من بين الأمراض المعدية؛» كان مرشحاً مثالياً للتخلص منه. لقد جرى تطويرٌ لقاح مُجِقْف 
بالتجميد في أواخر الأربعينيات من القرن العشرين» ما شكل نظرياً تغلباً على عقبة نشر اللقاح في 
المناطق ذات المناخ الاستوائي» وجعل الطفح الجلدي المميز للمرض تمييزه سهلا. وعملت طرائق 
العزل والمراقبة الرائدة في أوائل سبعينيات القرن العشرينء المتبعة من جانب برنامج استئصال الجدري 
(5]5) التّابع لمنظمة الصحة العالمية» على وقف انتشاره؛ ولم يكن ثمة وجودٌ لمخزون منه لدى 
الحيوانات. وعلى النقيض من الملارياء التي ينقلها البعوضء لم يكن هناك وسيط ناقل ليؤخذ بعين 
الاعتبار عند التفكير في استئصال المرض نهائياًء الأمر الذي نفى الحاجة إلى معالجة بيئية واسعة 
النطاق. إن الدفع باتجاه استنصال المرض حظي بدعم دولي واسع؛ ما مكّن منظمة الصحة العالمية من 
تكثيف جهودهاء قبل أن تبدأ الحملة المكثفة لاستتصال الجدري عام 1967» اسماً فقط؛ إذ كانت فكرة 
تانوية لمتكلمة الضجحة العالمدية«مريكة التتويل: وقليلة التهييز. بالكو اك 


لكن» لماذا استنئصالٌ الوباء نهائيا؟ لقد كانت الإصابات بالجدري في انخفاض متواصلٍ منذ تطوير لفاح 
جينير. وبينما ظلَّ موجوداً في بعض البلدان» فإنه لم يكن المشكلة الصحية الأكثر إلحالاً في العديد من 
المناطق. فتكثيف التركيز على الجدري قلل من التركيز على ظروف كانت ابتداءً سبباً في ظهور 
أمراض أخرى. ففي مناطقّ حيث الجدري لايزال موجوداًء لكنْ ليس مصدر قلق رئيسيء كمعظم مناطق 
أمريكا اللاتينية» بدا أن استئصاله مصدرٌ تشتيتِ غير ضروري عن قضايا صحية أخطرء إضافة إلى 
كونه يشكل عبئاً مادياً هائلاً. لقد أنفقت الولايات المتحدة وحدها ملياز دولار (حسب القيمة الحالية) على 
حملة استتصال الجدري. لكن البلدان التي أطلقت فيها الحملة هي البلدان التي تحملت التكاليف الأكبر. 
ومع ذلكء فإن الجدريّ قد أودى بحياة مليوني شخص في إفريقيا وجنوب آسيا سنوياء وهي المناطق التي 
تسبب بها الجدريٌ بأكبر عدد من الوفيات. 


3. أطفالٌ هنود يدعمون برنامج منظمة الصحة العالمية وحكومة الهند لاستئتصال الجدريء في 
خمسينيّات القرن العشرين. كان قبول الشعب لتلك الجهود عاملاً حاسماً في نجاحها. 


لقد كان التقدّم سريعاً بمجرد أن أطلقت منظمة الصحة العالمية المبادرة» ففي غضون بضع سنوات» 
تقأص عدد البلدان التي يستوطن فيها الجدري إلى أربعة: الهندء وبنغلاديشء وباكستانء وإثيوبيا. ولقد 
بدا الجدري أعند في الهند» حيث أطلقث منظمة الصحة العالمية الحملة الأكبر. وهناك أيضاًء أحررّ 
برنامجُ استئصال الجدري تقدماً سريعاًء لكنه ليس سلساً أو خالياً من الصراع بالضرورة. فالإكراه 
والترهيب اللذان عززهما تحال حملة منظمة الصحة مع نظام حكم أنديرا غاندي المتسلّطء والخلافات 
بِيْن' السلطات الهندية ومنظمة الصّحة الغالميّة؛ إضّافة إلى الخلافات بين المسؤولين المحليين والخكومة 
الهندية» والمشاكل المتعلقة بالتجهيزات وجودة اللقاح» وغيرها الكثير» جعلت من الحملة في الهند تحدياً 
بشكل خاص. ومع ذلك كلّهه أصبحت الهند خالية من الجدري عام 1975. 


كان برنامج استئصال الجدري ناجحاً. لكن ما لا يجب تخليده في الذاكرة أن هذا العمل جاء بفضل 
تخطيط من الأعلى للأدنى نابع من جنيف؛ إذ تضمّنت الحملة أشخاصاً محليين لا حصر لهم » كانت 
جهودهم ضروريّة في نظر الجّميع» فقد عززت اللقاءاث الدوليّة المتكررة سبل التعاون» والأفكار 
المشتركة؛ والاستفادة من الخبرات السابقة الإيجابيّة والسلبيّة في العدد الهائل من طرائق السيطرة على 
الجدري. إن التفكير في نجاح حملة الجدري بوصفه نتيجة لجهود حفنة من الأفراد الذين قادوا قوّاتهم أو 
عملا تفردت به منظمة الصحة العالمية فقطء يعد إساءة إلى جميع من انخرط في تلك الحملات. إنَّ ذلك 
قد يعلّمنا درساً خاطئاً من الماضيء حاجباً ما كانت عليه الحملةٌ فعلآ» من أنها: جهد دولي ومحلي على 
مختلف المستويات؛ وقد كان استجابةً لظروف محلية معقّدة غالباً؛ فالحكايات المبسطة لا تفيد أحداً. 


لا وجود للجدريّ الحيّ الآن إلا في مختبرات مُوْمَّنة ومشدّدة الحراسة» إذ جرى حفظه وإخفاؤه بعيداً 
خلال الحرب الباردة من جانب الولايات المتحدة والاتحاد السوفييتّي سابقاً. لكنَّ قارورتين من الحمض 
النووي للجدري النشط وجدتا في يناير من عام 2014» داخل غرفة تخزين غير مستعملة في معاهد 
الصحة الوطنية» منسيّتْن هناك لعقود. لقد ذكّر ذلك الاكتشاف العالمَ بهذا القاتل العنيف الذي شكّل رعباً 
عالميا. 


الفصل الثالث 
الملاريا 


وُلدث الملاريا في إفريقياء وهي ناتجة عن طفيل أوّلي من جنس البلازموديوم. وعلى مَرّ العصورء 
أصابت الإنسانن أزبعة أنواع من الملاريا: المنجليّة (0انا,3منها2؟)؛ » والملارياي (ع13219اجماء» 
والبيضاوية (©01/21)» والنشيطة (ا02[/). وحديثاً أخذ طفيل بلازموديوم نوليسي (أ5وعا/لا0»! 5) 
يتسبب بالملاريا بشكل متسارع في جنوبيّ شرق أسياء مع تزايدٍ الاتصال المتكرّر بين البشر 
والرئيسيات من الحيوانات» بسيب قَطّع الغابات :أن الأنواع الأكثر انتشاراً هي البلازموديوم المنجليّة. 
والبلازموديوم النشيطة. وتعدٌُ الملاريا المنجليّة الأخطنَ والأشدٌ فتكاً؛ ذ فهي المسؤولةٌ عن القذْر الأكبر من 
الوَفيات بسبب الملاريا حول العالم. 


ربما كانت الملاريا موجودةً في أسلافنا البشر القدامى» قبل أكثر من خمسة ملايين عام. لكنْ بسبب تعقيد 
دورة حياة الطفيل» يجب توافر عددٍ من الظروف كي يحدث الوباءً» من إتاحة للبيئة الملائمة التي يمكن 

أن يلتقي فيها عددٌ كاف من البعوضء وكذا العائل من البشر. ولأنّ الملاريا عادة ما تقتل العائل ولا 
تعيش طويلاً في جسدٍ الإنسان - على النقيض من المثل الذي يمكن أن يبقى خاملاً فترةً طويلةً بعد 
الإصابة داخلَ الجسم- فهي (الملاريا) تحتاج إلى إعادةٍ تزويدٍ مستمرّ بمضيفب تصيبُه. ويتطلب هذا 
كثافةً سكانيّة عالية وقد بدأت في الظهور تدريجياً عندما بدأ قَطع الغاباتِ في وسط إفريقيا من أجل 
الزراعة قبل أربعة آلاف إلى عشرة آلاف سنة. كما تحتاج الملاريا إلى الكثير من البعوض لتنتشرء 
ويحتاج هذا البعوض إلى ظروف خاصة للعيش» وهذا ما وفره المزارعون بقطع الغطاء النباتي وجرف 
التربة الماصة للمياه» ما أنتج بركاً مائية مناسبة لتزاوج البعوض وتكائره. 


غامبياء كف رلك مل وماء البشر غذاءً لها. حر امد كمه 
بالملاريا بمجتمعات أخرى خاليةٍ مناعياً من الإصابة. 


إنَّ المعرفة حول انتشار الملاريا مبكراً خارج إفريقيا ضئيلةٌ جدأًء لكنّ الأدلة القوية تظهر في معظم 

أنحاء العالم بعد الألفية الأولى قبل الميلادء حين تبعت الملاريا الزراعة» والتغيرات البيئية التي سَيّبّها 
البشر. لقد أصبحت المناطق المحيطة بروما موبوءة بالملاريا في الحقبة الأخيرة من عهد الجمهوريّة: 
عندما أجبرت الظروف المزارعين على التخلي عن الأراضي الزراعية المنخفضة التي تجمعت فيها 


و 


المياد» وتحولت إلى سبخاتٍ ومستنقعاتٍ رطبة مناسبة لانتشار الملاريا. وأضيف قَطْعُْ الأشجار والبقايا 
المتناثرة من أنظمة التّصريف المائية» التي كانت فعالة جداً فيما سبق؛ إلى هذا الخليط, ومنذ ذلك الوقت 
حتى منتصف القرن العشرين» كان الجنوب الإيطالي معقلاً للملاريا الأوروبية. 


انتشرت الملاريا في أنحاء أوروبا الحديثة مبكراً مع التطور الزراعيء وقد امتد انتشارها خلال حقبة 
تجارة العبيد الأطلسية؛ منذ أواخر القرن الخامس عشر حتى أواسط القرن التاسع عشر. كانت تجارة 
العبيد في أوجها خلال القرنين السابع عشر والثامن عشر؛ إذ شقت الملاريا طريقها من إفريقيا 
الاستوائية إلى المناطق الاستوائية في العالم الجديد. 


وحتى تتمكن من الازدهار» تحتاج الملارياء كالمل إلى تدخل الإنسان في البيئة. وبينما أفرزت ظروف 
المدن السلء فإنَّ الظروت التي مهّدت الطريق أمام الملاريا ريفيةٌ وزراعيةٌ في معظمها. إنَّ التوسع في 
المراكز المدينية والإنتاج الزراعي مرتبطان: فنمو المدن قد دفع بعجلة النمو الزراعي. ويمكن رؤية هذا 
التمط فئ القرنين السادس عشر والسابع غقسر في إتحلتراء حيث زا النمو السكاني. و التخضر من كذافة 
الإنتاج الززاعي. وفي سهول فينلاتدن» بحنونية شرق إنخلثراء:قاد هذا إلى استزاف يغضن الأراضي) 
وظهور الآهوار في مناطق أخرىء وهذه بيئة مثالية للبعوض والملاريا التي ازدهرت حين وفر التدفق 
الثابت للمزارعين الجدد مضيفاً (عائلاً) معرضاً للإصابة بها. 


لم يكن جميع الإنتاج الزراعي متشابهاً. وعموماء فإن تطور الزراعة أعقب ازدهار تلك الزراعات كثيفة 
التمويل» شمال العالم في الولايات المتحدة وأجزاء من أوروبا الغربية. في إنجلتراء تمثل هذا في وسائل 
أعقد من ذي قبل لتصريف المياهء فضلاً عن الهجرة الخارجية من الريف إلى المدن؛ مما قلّل عدد 
المعرّضين للإصابة بالملارياء وعدد القادرين على نقلها. أما جنوب العالم الأقل تطوراًء فلم يكن التطور 
الزراعى فيه على هذا القدر من الانتشارء مما أبقى على الظروف المناسبة لانتشار الملارياء 
والمجتمعات” اليكاتية النعرضية الاصدابة. 


لطالما كانت التطورات الزراعية والريفية مسؤولة عموماً عن تكاثر الملارياء لكنَّ الصرف الصحي 
السيّئ» وتراكم المياه الآسنة في المدن» يمكن أن يجعل من الملاريا مرضاً يصيب المدن أيضاً» وهو أمر 
يحدث بشكل متزايد في المدن الكبرى جنوبيّ الكرة الأرضية. وساعدت البيئات التي أوجدها البشر أيضاً 
في تشجيع انتشار الملاريا. ففي منطقة قناة بنماء ازدهرت - في أوائل القرن العشرين- مجتمعات 
البعوض المسؤولة عن انتشار ملاريا الأنوفيليس ألبيمانوس (3160173101015 .2) تبعاً للظروف الناتجة 
عن إنشاء القناة. لقد ذكر أحد علماء الحشرات حينها أن «الأنوفيليس ألبيمانوس مصاحبة للبشر إلى حد 
كبيرء وهي تجد محيطها الأكثر ملاءمة في المناطق المأهولة وتلك الناتجة عن البشر وهم منخرطون 
في الأعمال الزراعية والهندسية» وغيرها». وذلك مثلما يشير جوزيف لابرينس (1م©05ل 
ععمءطع١)‏ وأ. جي. أورنشتاين (أع0760751 .ل .2 )» مؤلفا كتاب مكافحة البعوض في بنما 
(1916).» إلى أن الملاريا «تنشأ بسرعة أكبر عندما تختل التربة بسبب الحفريات والمكبّات المكثفة 
والكبيرة» التي يصاحبها دخول عمال غير محصُنين» يقطنون قرب مواقع عملهم». 


وبعد الاستيطان الزراعي وإدخال الرقيق» عاثت الملاريا فساداً من تشيسابيك (©21©م01652) حتى 
وادي المسيسيبي فالكاريبي وما بعدهاء وصولاً إلى أمريكا الجنوبية. ولا يُعرف على وجه التحديد الوقثُ 
الذي وصلت فيه الملارياء فربما جلب أوائل الإنجليز المستوطنين الملاريا (البلازموديوم الشديدة) إلى 
تشيسابيك من جنوبيّ إنجلترا. وبحلول خمسينيات القرن السابع عشرء أدخل الرقيق الأفارقة 


البلازموديوم المنجلية» وقد ازدهرت بين المستوطنين ضعيفي المناعة وخدمهم المأجورين في أنحاء 
المناطق الاستوائية من العالم الجديد. وعندما بدا جلياً أن الأفارقة المستعبدين أقِلُ عرضة للإصابة؛ حل 
هؤلاء مكان الخدم المأجورين من أوروبا كمصدر للعمالة. ولم تدخل تجارة الرقيق عبيداً إلى أمريكا 
فقطء وإنما جلبت معها أيضاً بقعة إفريقيا الاستوائية الوبائية إلى العالم الجديد. 


ومثلما هي الحال مع الكوليرا بعدهاء إبان القرن التاسع عشرء والطاعون قبلهاء تساءل الأطباء في 
المناطق الاستوائية إِنْ كان المرض محلياً أم جاء مرتحلاً من الخارج. لقد ارتبط عددٌ كبيرٌ من هذه 
الأسئلة بالعرق والعبودية. وبالنظر إلى التباين في معدلات الوفيات؛ تساءل العديدون إِنْ كان مقدّراً 
للأوروبيين أن يموتوا بأمراض استوائية» في حين يقاوم العبيد الأفارقة تلك الأمراض؛ لقد كان ذلك 
تساؤلاً مربكاً. وكما يذكر الدكتور روبرت كولينز حول الملاريا والحمى الصفراء عامَ 1 في كتابه 
(قواعد عملية لإدارة العبيد السود في مستوطنات السكّر): «إن السبب وراء نجاة السود من الموت؛. في 
أسوأ المواسم» وأردأ الأوضاعء في حين يموت البيض بأعداد كبيرة» لهو قضية لم يحاول أحد حلّها حتى 
الآن» . وبينما جادل بعضهم بأن الأوروبيّين سوف يتكيفون مع ذلك المرضء كتب جيمس ليند في مؤلفه 
الكلاسيكي حول الموضوع (مقالة حول أمراض الأوروبيين العارضة في المناخات الحارّة (1786)): 
«مع مرور الوقت» سيصبح غرف الأوروبيين متكيفاً مع مناخات الهند الشرقية والغربية. . ويغدو 
الأوروبيون» حين يتأقلمون» عرضة لعدد أقل من الأمراض خارج البلاد» مثلما هي الحال بالنسبة إلى 
الذين بقوا في أوطانهم». فهل عنى ذلك وجود عرق بشري عام يتكيف مع المناخات والأمراض التي 
يعيش فيها وبينها؟ وهل يحدد المناخ بيولوجيا البشر؟ لقد اعتقد العديدون في القرن الثامن عشر أن 
الإجابة عن هذه الأسئلة كانت بالإيجاب. 


لقد بدأت الأفكار حول العزق تتغير في القرن التاسع عشر؛ فلقد أخذت فكرة أن المناخ يحدّد الصحة؛ 
وأن الاتخص يمن أن بتكيف بالنادشي. إذ ادع العر و هذا أإقاضيات كيدا ور اسكا بين النشوة .وقد نيدل 
الاستوافية رالا عو اق الاستوانية». وبهده الطريقة, اميك ملارنا المناطق الاستوائية في «عَنّصرة» 
الطب 


بعد ظهور الملاريا الأول في المناطق الاستوائية» خلال القرن السابع عشرء انتشرت في المناطق 
الداخلية بسبب القوى المتفاوتة لهجرة البشر. ففي الولايات المتحدة الأمريكية» تحركت جبهة الملاريا 
والزراعة غرباً إلى أودية أوهايو والميسيسيبي. وفي البرازيل» جذب التنقيب عن الذهب العمال 
والملاريا إلى المناطق النائية الخلفية» وتبع ذلك تدميرٌ هائلٌ في الغابات من أجل إفساح المجال للمزارع 
الكبيرة الضرورية لإطعام القوى العاملة الجديدة؛ إذ قدِم ما يزيد على مليون من الرقيق الأفارقة إلى 
الداخل الأمريكيء خلال الفترة المعروفة بقرن التعدين؛ القرن الثامن عشر. وأنتجت هذه البيئة الجديدة 
الموطن المثالي لأحد أكثر نواقل البلازموديوم المنجلية فعالية؛ الأنوفيليس دا رلنغ. إنًَ مجتمع التنقيب 
المقيم في المنطقة قدّم المُضيف المثاليّ للطفيل؛ فاندلعت الملاريا. وبينما كانت الملاريا مشكلة حتى 
القرن العتتون: في امريكا العنويية: تكزر الحمط الدسائك في مناطق >انجلتو | فالتطور الزراعي مال إلى 
تقليل أثر الملاريا؛ إذ جلبت معها سكناً وتغذية أفضلء إضافة إلى تعرض أقل للإصابة. لكنَّ الملاريا 
ساءت في المناطق الاستوائية» وأصبحت جزءاً «طبيعياً» من المنطقة. 


وخلال الجزء الأكبر من القرن التاسع عشرء كانت الملارياء فضلاً عن الكوليراء مرضن الميازما 
المميزء الذي جلبته الغازات المنبعثة من البقايا المتعفنة للخضار وفضلات الحيوانات. وكان المطر أو 


الاختلالات الأخرى التي تصيب التربة كالتطورات الزراعية أو الحضرية مما أسهم ربما في بداية هذه 
الانبعاثات الغازية» حتى إن اسم الملاريا يعني الهواء الخبيث. بيد أنَّ نظرية الجراثيم قد غيرت ذلك» 
فبعد أن اكتشف ألفونس لافارين طفيل الملاريا في دم الإنسان عام 1880» وسمحت التطورات 
المستمرة في تكنولوجيا علم الأمراض للمزيد من البشر بالوقوف على نوع الكائنات الأولية المسبب 
للملارياء والقبول به مسبباً لهاء لم تعد نظرية الميازما سائدة» ثم جاء الناقل (60101). ومع نهاية القرن 
عام 1898» أثبت رونالد روس في الهند وجيوفاني غراسي في إيطاليا أن بعوض الأنوفيليس ينقل 
الملاريا. 


لقد انتقلت الملارياء كالكوليرا والمّل قبلهاء والطاعون بعدها بقليل» من مرض يُفسّر عبر العديد من 
الفرضيات؛ إلى مرض يفسر بأمر واحد فقط: لسعة من بعوضة حاملة للمرض. ونتيجة لذلك: أصبح من 
السائد مكافحة الناقل والطفيلء بدلا من تخفيف الظروف الاجتماعية أو الاقتصادية التى كانت سبباً فى 
ظهور الملاريا. 1 1 


نجحت مكافحة الناقل في أماكن هوجم فيها البعوض دون هوادة» بوجود موارد كافية» أو حيثما كانت 
مشكلة الملاريا محدودة. وفي منطقة قناة بنماء إبان مطلع القرن العشرينء قام ويليام غورغاس؛ 
الكولونيل المسؤول في أوج جهود الولايات المتحدة لجعل المنطقة معافاة» بمهاجمة الملاريا والحمى 
الصفراء بحماسة غير مسبوقة. عبر تكريس نفسه لدراسة البعوض وفهم عاداته ومناطق تزاوجه 
وتكاثره» ومن ثمَّ تدميرها. وقد جعلت موارد الولايات المتحدة الوافرة من ذلك الأمر ممكناًء فاختفت 
الحمى الصفراء في غضون ستنتين فقط. إلا أن الملاريا أخذت وقتاً أطول؛ فمخزون العدوى كان أكبر» 
ومن الممكن أن يصاب البشر بالملاريا ثانية (مقارنةً بالناجين من الحمى الصفراءء الذين حصلوا على 
مناعة طيلة الحياة). ومع ذلك؛ فقد خضعت الملاريا في النهاية. 


لقد كان نجاح غورغاس في بنما انتصاراً للصحة العامة أشيد به بوصفه خطوةً مهمةً نحو الاستقرار 
الحضري في المناطق الاستوائية. وفي مقالة «قَنْح المناطق الاستوائية أمام العرق الأبيض»» المنشورة 
عام 1909» في مجلة الجمعية الطبية الأمريكية (1/©01021 6120م هط 01 021]نامل 

0 )2 عد غورغاس العمل الذي أنجزه هو وآخرون في بنما «الإثبات الأول بأن العرق 
الأبيض يمكنه أن يزدهر في المناطق الاستوائية» وتلك هي نقطة البداية المؤثرة للاستيطان الفعّال في 
تلك المناطق من جانب القوقازيين (البيض)». لقد قلب ذلك التفاؤلٌ القناعة التي سادت طيلة القرن 
التاسع عشر بأن المناطق الاستوائية غير مناسبة للعرق الأبيض رأساً على عقب. 


وقادت الاكتشافات التي مكّنت من مكافحة الملاريا إلى ظهور فرع جديد من الطب - وهو الطب 
الاستوائي- المكرّس لفهم الطفيليات وعواملها الناقلة (الحاملة). لقد دشنت الملاريا تلك الطريقء فوفقاً 
لمؤمبّس الطب الاستوائي؛ باتريك مانسون» كانت «إلى حد كبير المرض الأهم... في علم الأمراض 
الاستوائي»» لأنها «سبيب الأمراض والوَفَيات الأساسي في المناطق الاستوائية وشبه الاستوائية». أنتج 
هذا الفرع من الطب برامج تدريبية ومجلاتٍ علمية» وأجنداتٍ بحثية. وقد افثتحت معاهد للطب 
الاستوائي في أنحاء أوروبا والولايات المتحدة الأمريكية» كان أولها معهد ليفربول للطب الاستوائي الذي 
افتتح عام 1897. وغدَّى الخليط القوي للتفاؤل والعجرفة الناتج عن التقدم الحقيقي في مكافحة الملاريا؛ 
وكذا الإحساس المتنامي بإمكانية مكافحة الأمراض بواسطة الطب الحديث» عملية إنشاء الطب 
الاستوائي. لقد كانت مكافحة الملاريا مُلِحَّةُ فالمرض يزداد سوءاً في العديد من الأماكن» مع انتشار 
الأوبئة» في أعقاب التنمية غير المتوازنة. 


لقد انحسرت الملارياء فالتطورات الزراعية عملت على التقليل من مواطن البعوضء وتحسين جودة 
الحياة؛ ما عنى أن تكرار التعرض للإصابة بالملاريا أصبح أقل. لكن الفلاحين الريفيين لم تكن لديهم 
فرص كبيرة للنجاة من الملارياء في أجزاء عديدة من العالم؛ » وإنما كانت ثمة فرص كبيرة للإصابة بهاء 
إذ تركت الزراعة البسيطة غير الممولة جيداً العديد من الناس فقراء وعرضةً بشكل مستمر للإصابة. 
لقد أوجدت الزراعة المرتكزة على محصول واحد والموظفة للفقراء من الريفيين» على نطاق واسعء 
الظروف المناسبة لانتشار الملاريا في الغالب؛ فتدمير الغابات من أجل الزراعة أنتج بيئة مناسبة 
للبعوض للتكاثر. وبما أن الزراعة واسعة النطاق تتطلب الكثير من العمالة - لا تتوافر محلياً دوماً- 
ظهرت سوق لهجرة العمالة. ومثلما جلبت الهجرة القسرية لعمالة العبيد الملاريا إلى المناطق الاستوائية 
في العالم الجديد» قامت هجرة العمالة في أجزاء من إفريقياء وجنوبيّ أمريكا وآسيا في القرنين التاسع 
عشر والعشرينء بإدخال المرض إلى مناطق كانت خالية منه» إذ عاد العمال الذين جرى تجنيدهم من 
مناطق خالية من الملاريا إلى تلك المناطق حاملين معهم المرض. وكان «فتح المناطق الاستوائية» 
للزراعة واسعة النطاق المدعمة بالريء هو ما حوّل الملاريا إلى وباء بدأ في ستينيات القرن التاسع 
عشر في الهند وفقاً ل سي. أ. بينتلي وإس. آر. كريستوفرز (.8 .5 300 /إ©86011 .0/2 
6015م 01) في كتابهما: (أسباب حمى المياه السوداء في دوارس (1908)). فلما كان تصريف 
المياه ذ في التربة سيئاء أصبحت قنوات المياه برك مياه آسنةً مثالية لتكاثر الملارياء واجتذبت مزارع 
الشاي الكبيرة ة عدداً هائلآ من القوى العاملة المهاجرة؛ لقد كان ذلك السيناريو المثالي لانتشار الملاريا 
الوبائية. 


كانت هجرة العمال مسؤولة عن انتشار أوبئة الملاريا في العديد من الأزمان والأماكن. فعلى سبيل 
المثال» هاجر مزارعو سيرتاو شبه الجافة في البرازيل - الخالية من الملاريا- المتضرّرون بسبب 
الجفاف إلى المناطق الساحلية للأمازون من أجل العمل. وهناك أصببوا بالملارياء وجلبوها معهم إلى 
مناطق سكناهم؛ الأمر الذي فجّر وباءً فيها. لقد مرت سنوات طويلة من الجفاف» عام 26 مجبرة 
أعداداً أكبر من الرجال على الهرب بعيدء بحثاً عن عمل. وفي المناطق الساحلية» واجهوا سلالة خبيثة 
من الملاريا دخلت حديثاً بواسطة بعوضة الأنوفيليس غامبيا التي جاءت بالصدفة على أحد السفن القادمة 
من غرب إفريقيا. عاد الناجون من وباء الساحل إلى سيرتاوء إضافة إلى المهاجرين من الأمازون» مع 
المزيد من إصابات الملارياء ما أشعل فتيل وباء هائل للملاريا. لقد غدت أعداد القتلى بسبب الملاريا 
هائلة: رسمياً خمسة آلاف نسمة:؛ لكن الأرقام كانت أعلى غالباً. وذكرت إحدى الصحف أن «لغة البشر 
لم تكن كافية قط لوصف الدمار الذي انتشر في المنطقة... وكان الاعتقاد السائد أن الشمال الشرقي 
سوف يخلو من السكان؛ ذلك أن الذين لم يموتوا من الوباء سيفرون من هناك». 


إن وصول الأنوفيليس إلى غامبياء مع وجود مجتمع معرّض للإصابة أجبر على الهجرة بسبب الظروف 
الاجتماعية والاقتصادية» كان سبباً فى الوباء. وفى عشرينيات القرن العشرين وثلاثينياته» أيضاًء كانت 
الهكرة القسربة للأفارقة الحنوييين من الويضاب: الخالية من الملاريا إلئ المواعى المتخفضنة المويوءة 

بالملارياء سبباً في تكوين مجتمع جديد مصاب بالملاريا. وعند عودتهم إلى الهضاب للعمل في المزارع 
التي أقامها الأشخاص ذاتهم الذين شردوهم؛ جلبوا معهم الملاريا. ومع انتشار ظروف مشابهة بلا توقف 
في أرجاء المناطق الاستوائية, يل ل 


انقسم الراغبون في مكافحة الملاريا إلى فريقين يفضّل كل منهما استراتيجيات مغايرة: القضاء على 
البعوض الحامل للملارياء أو التعامل مع الإصابة بطفيل البلازموديوم. لقد شكّل نجاح غورغاس في بنما 
وكوبا مساندة لفكرة مكافحة الوسيط الحامل» في حين أصبحت مكافحة الطفيل ممكنة بسبب اكتشاف مادة 
الكينين (©0011711) الواقية من المرض. يتصف كلا التوجهين بإيجابيات وسلبياتء فالقيمة الوقائية 
المحدودة للكينين عوّضتها جزئياً فوائده العلاجية؛ إذ عملت على التخفيف من الأعراضء لكن الإمدادات 
من هذه المادة قد تكون غير منتظمة ومكلفة على نطاق واسع؛ وكذا فإِنّ مذاقها المريع حدَّ من 
استخدامها. وإضافة إلى ذلكء لم تعمل هذه المادة العلاجية على وقف الانتشارء ذلك أن الأعراض 
الظاهرة على الشخص المصاب بالبلازموديوم قد تختفي باستخدام الكينين» » لكنه سيظلٌ قادراً على نشر 
المرض. لقد نجحت محاولات مكافحة البعوض الحامل أيضأًء لكنها كانت مكلفة ومعقّدة من الناحية 
اللوجستية؛ إذ تطلبت موارد كثيرة لم تستطع معظم المناطق توفيرها. وكذا فإنها لم تستطع معالجة 
الأسباب الكامنة وراء الوجود المستمر للملاريا. 


وبعد النجاح المذهل في العديد من الأماكن؛ ساد التوجه إلى مكافحة الحامل. قد يكون غورغاس هو 
الرائد في هذا المجال» لكن هناك عدداً من الأمثلة السابقة للسيطرة على الحامل» كشكل من المكافحة 
يُعرف بتطهير النوع الذي استهدف مناطق تكاثر معينة لبعوض الأنوفيليس. لقد كانت هذه الطريقة في 
مكافحة الحامل فعالة جداً»ء وهي طريقة ريادية ابتدعها مالكوم واتسون في مالايا (ماليزيا لاحقاً)» 
وحسّنها سويلينغريبيل في أندونيسيا خلال السنوات القليلة التي سبقت الحرب العالمية الأولى. أما 
إيطالياء فقام نظام حكم موسيليني الفاشي فيهاء خلال عشرينيات القرن العشرين وثلاثينياته» بإاضعاف 
قبضة الملاريا عن طريق تجفيف سبخات بونتين» بحيث أعاد استخدامها للزراعة» ووطن المنطقة. وفي 
فلسطين» تمكن برنامج على نطاق أصغر من التطوير الزراعي ومكافحة الحامل من هزم الملاريا. 
وخلال فترة الكساد الكبير في الولايات المتحدة» شرعت سلطة وادي تينيسي عبر برنامج إصلاح ريفي 
تضمن تخليص المنطقة من الملاريا في خفض مستويات مياه المستوعبات المائية الناتجة عن السدود. 
لتجفيف بيوض الأنوفيليس كوادراماكيولاتوس (10134015 113011736 ../): واستخدام المناخل 
للأبواب والشبابيك (وهي ممارسة أخذت في الانتشار بشكل واسع منذ القرن التاسع عشر)» ورش 
مناطق تكائر البعوض بمواد مكافحة اليرقات؛» وإيجاد مناطق لرعاية المواشي على امتداد خطّ الشاطئ 
لتقدم للبعوض مضيفاً بديلا. ضمنت هذه الممارسات جميعاً الانخفاض المستمر في إصابات الملاريا في 
جنوبيّ الولايات المتحدة. 


توطدت مكانة مكافحة النواقل فوق عرش الجهود الرامية للتخفيف من الملاريا إبان السنوات السابقة 
والتالية للحرب العالمية الثانية وخلالها. نَّ التقدم المفاجئ في فهم بيئة بعوض الأتؤفيليتن» وخصضوطناً 
المعرفة المتزايدة حول الأنواع التي تحمل الملاريا من غيرها؛ ونجاح فريذ سوبر ومؤسسة روكفيلير 
في استئصال الأنوفيليس غامبيا من البرازيل؛ واكتشاف مبيد الدي دي تي خلال الحرب؛ والدافع 
المشترك لنشر مكافحة السل حول العالم في فترة ما بعد الحرب العالمية الثانية» قد شكلت جميعاً أجندة 
منظمة الصحة العالمية في فترة ما بعد الحرب. 


ارتبطت مكافحة الملاريا بهدف تشجيع الديموقراطية والرأسمالية واجتثاث المدِّ الشيوعي. وأعلنت إدارة 
التنمية الدولية في الولايات المتحدة عام 1956 أن مكافحة الملاريا كانت تخفف من الاكتظاظ الحضري 
في جزيرة جاوة الأندونيسية» وتفتح المناطق التي يسيطر عليها اتحاد استقلال فيتنام (101]/! )١/1©4‏ 

أمام فرق رش مبيد الدي دي تيء وتخليص الريف من الملاريا في الفلبين» ما عنى أن الفلاحين الذين لا 


يملكون أرضاً في السابق يمكن أن يصبحوا مزارعين ناجحين على الأراضي المستصلحة حديثاًء 
ومنعهم هذا بدوره من أن يصبحوا إرهابيي هوك (حركة شيوعية مناوئة لليابان وحكومة الفلبين). لقد 
كانت مكافحة الملاريا مكافحة للشيوعية أيضاً ونشراً للديموقراطية. إن مقولة «الملاريا تحجب 
التطور» - ما يعني الفرق بين الحداثة والتقدم الاقتصادي أو البقاء فقيراً مغموراً بالتقاليد- كانت شائعة 
حينهاء وكما يوضح خبير الملاريا باول راسيل باختصار: ساعدت الملاريا «على تعريض مجتمع 
للإصابة بالجراثيم السياسية التي يمكن أن تهدم الحرية». لقد كان الطب الحيوي بالنسبة إلى بعضهم 
أمثال خبير الل الامزريكي والش مالك ديرموت» مفتاحاً للنجاح في العالم الحديث» «فالهدف الطبي 
الحيوي للتنمية الدولية» أو التوجه الهادف إلى الحداثة» هو تعديل نمط المرض لدى مجتمع تقليدي جداً 
إلى نمط مرض لا يعمل كقوة كبح للجهود المبذولة نحو الحداثة». 


وكان التفاؤل بمكافحة الملاريا كبيراً حتى إن منظمة الصحة العالمية قرّرت استتصال المرض كلياً 
وتماماً مثلما غدت الملاريا مرضاً استوائياً نموذجيآء أصبح المرض الذي حدّد هذه الحقبة مزيجاً من 
العجرفة والتفاؤل المفرط. وبسبب وفرة التطورات الطبية الحيوية» كالمضادات الحيوية ومبيد الدي دي 
تي على وجه الخصوصء بدا أن الوقت قد حان للتفكير بتخليص العالم من بعض الأمراض. لقد كان هذا 
المناخ السائد في الوقت الذي ادعى فيه أخصائي الأمراض المعدية ت. أيدن كوكبيرن في مجلة العلوم 
(©5601600) عام 1961 أن «بإمكاننا التطلع بثقة إلى درجة عالية من التحرر من الأمراض المعدية 


أصبحت الملاريا مرشحاً طبيعياً للاستتصالء فالمعرفة المتنامية حول أنماط تكاثر البعوضء والأنواع 
التي تنقل الملاريا منهاء ووجود مثال لفاعلية استئصال الأمراض من البرازيل» وإتاحة عامل مصمم 
لقتل الحشرات الحاملة للمرضء قد اشتركت جميعاً في دفع الجهود خلال فترة ما بعد الحرب نحو العالم 
النامي» وأضافت الحيوية إلى الحرب غير المسبوقة على الملاريا. وكان من الأهمية بمكان» عامَ 

5 إعلان منظمة الصحة العالمية بشكل رسمي برنامج استئصال الملارياء فلقد كانت بيروقراطية 
الصحة العالمية أقل قدراً منها في هذه الأيام» فعدد الخبراء ضئيلٌ مقارنة بما هو عليه الآن» وتشارك 
معظمهم الأفكار نفسهاء وكان معظمهم أعضاء في لجنة خبراء الملاريا التابعة لمنظمة الصحة العالمية. 
توزعت الأدوار الرئيسية على منظمة الصحة العالمية والحكومات المتبرعة كالولايات المتحدة» ولعبت 
منظمات كاليونيسيف أدواراً داعمة رئيسية. وكان مصدر التمويل بشكل رئيسي من الولايات المتحدة 
ومنظمات الأمم المتحدة كاليونيسيف؛ في حين غطّت الحكومات المحلية بقية التكاليف التي غالباً ما 
كانت تضحية كبيرة مقابل مكاسب قليلة في بعض الحالات. 


لقد كانت الثقة التي باشرت بها منظمة الصحة العالمية برنامج استنصال الملاريا في غير مكانهاء مثلما 

اتضح لاحقا. فعلى مدى أربع عشرة سنة من عمر البرنامج؛ أثبتت الملاريا أن استنصالها عملياً أصعب 
مما اقترحته النظريات. فبعد بعض النجاح المبكر في مناطق كفنزويلاء بدأ البرنامج بالتداعي. وعلى 
الرغم من أن إفريقيا تحوي الغالبية العظمى من حالات الملاريا في العالم؛ فإنَّ برنامج استنصال 
الملارياء فيما عدا بعض المشاريع التوضيحية» لم يحاول أن يخلصها منهاء فالبنية التحتية ضعيفة للغاية؛ 
فى حين كانتا المشكلة مستفجلة. وهكذا فإ استتصال المرض من تلك القارة بدا مسبتعياك ولم يحاول 
أحد فعل ذلك. وفي الهند. كان الحجم الهائل للبلاد» وعدم كفاءة طاقم برنامج استئصال الملاريا الذي زاد 
على 150.000» والنقص في الرعاية الصحية الأولي في أرجاء البلادء والمشكلة المتنامية لمقاومة 
الحشرات لمبيد الدي دي تي» هي جميعاً ما قاد إلى استنتاج أن استئصال الملاريا أمرٌ مستحيل. 


وفي أماكن أخرى كالبرازيل» تصادمت دوافع المطالبين باستئصال المرض مع البرنامج القائم لمكافحة 
الملاريا. لكن قيادات الصحة العالمية فى منظمة الصحة العالمية ومنظمة الصحة الأمريكية والولايات 
المتحدة» كمتبرع رئيس» ظلت إلى جانب فكرة الاستنصال. وفي البرازيل والمكسيكء اللتين أجبرتا 
بشكل أو بآخر على القبول ببرنامج الاستئصالء لقي البرنامج الذي نجح في البداية إخفاقاً فيما بعد: 
فعندما انتهى برنامج استئصال الملاريا وعاد البعوض (حتماً)؛ ظلت هاتان الدولتان مع قدر منخفض 
من المناعة المكتسبة» ودون برامج مكافحة للملارياء ثم جاءت مشكلة المقاومة: فبحلول عام 1969» 
طور ستة وخمسون نوعاً من البعوض مقاومة لمبيدات الدي دي تي؛ بعد ذلك» وكنتيجة للإدارة 
الجماعية المستهترة» تطورت الملاريا المقاومة للأدوية وخصوصاً الكلوروكوين. 


لقد أحرز برنامج استئصال الملاريا بعض النجاح. فقد اختفت الملاريا من 39 بالمئة من الدول التي 
اشتركت بالبرنامج. وأصبحت أجزاء من الكاريبي وأوروبا الشرقية خالية من الملاريا. مع ذلك؛ في عام 
9 وعندما اتضح عدم فعالية البرنامج» قامت منظمة الصحة العالمية بإيقاف العمل به. إن التركيز 
المكثف على حك تقني وحيد لمشكلة الملاريا مع تجاهل السياق الاجتماعي السياسي للمرض؛ والقلق 
المتزايد حول أمان استخدام مبيدات الدي دي تي؛ خصوصاً بعد نشر كتاب الربيع الصامت لراشيل 
كارسون؛ وظهور مقاومة المبيدات والأدوية المضادة للملاريا؛ إضافة إلى غياب الالتزام المالي» قد 
ساعدت جميعاً في تفسير إخفاق برنامج استئصال الملاريا. 


4. في جميع أنحاء العالم» خلال خمسينيات القرن العشرين» حظيت حملة استئصال الملاريا التي 
أطلقتها منظمة الصحة العالمية بترويج هائل عبر الطوابع التذكارية والملصقات (كالظاهر في هذه 
الصورة)؛ والحملات الإذاعية» والأشكال الأخرى من الدعاية الإعلامية. 


ومنذ ستينيات القرن العشرين» عاودت الملاريا ظهورها بشكل مفزع؛ ففي بعض البلدان التي شهدت 
تقدماً واضحاً في مكافحة الملارياء كالهند والبرازيل» كان هنالك عودة للمرض. 


ففى بدايات الستينيات من القرن العشرينء» كانت الهند قد سجلت أقلَّ من مئة ألف حالة إصابة. لكن هذه 
الأعداد قفزت؛ بحلول عام 5 إلى 150 بالمئة» ويعود ذلك بشكل رئيس إلى عدم فاعلية المراقبة 
والمتابعة في ولايات ذات بنية نية تحتية تحتية أقل قوة» ومصادر غير موثوقة لمبيد الدي دي تيء بالإضافة إلى 
المقاؤمة الذى أسهميك" في ذلاسج في افزيقياة يت لم تسيطن .على القلاريا قعل ساءت الأمور أكثر. ففي 
زامبيا وسوازيلاند» ارتفعت حالات الإصابة بالملاريا بسبب التطورات الزراعية» ومرض نقص 
المناعة البشري/الإيدزء وزيادة معدلات الفقرء والفاعلية المتناقصة للمبيدات و أدوي ية الملاريا. إن الزيادة 

في الحركة السكانية والبنية التحتية المتداعية للنظام الصحي فاقمتا المشكلة. وعزّزت أنماط التطور 
الاقتصادي العالمية من اللامساواة الاقتصادية المتنامية والديون الهائلة» تاركةً موارد أقلَّ لمكافحة 
الملاريا (والأمراض الأخرى). 


لقد واجه العالم عودة الملاريا بتوجه عالمي آخر للسيطرة على المرض؛ برنامج دحر الملاريا برعاية 
البنك الدولي الذي بدأ عام 1998. وساعد برنامج دحر الملارياء إضافة إلى الصندوق العالمي لمكافحة 
الإيدز والمثّل والملارياء في لفت النظر إلى هذا المرضء ما أسهم في زيادة التمويل قليلاً. ومع ذلك؛ 
كانت الملاريا تتزايد. وبينما لم يركز برنامج دحر الملاريا على استئصال المرضء وضم إفريقياء فإنه 
كان يشبه برنامج استئصال الملاريا من عدة أوجه؛ إذ لم يأخذ بعين الاعتبار الأسباب الكامنة وراء عودة 
حالات الإصابة بالملارياء وعمل في مناطق تتسم بضعف البنية التحتية» ولم تكن جهود البرنامج منسّقة 
مع أعمال التنمية الأخرى؛ راق ا مدل لحر وي المحلية. وبينما كانت تقنية البرنامج» التي تتمثل 
في استخدام المناخل (الشبكات) المعالجة بمبيدات الحشراتء فعالة في العديد من الأماكن - إذ تدّعي 
منظمة الصحة العالمية أنها قللت من معدلات الإصابة بالملاريا إلى النصف في إفريقيا منذ عام 2000- 
فإنّ هذه التقنية أعيد استخدامها على نطاق واسع لأغراض أخرى كشباك لصيد السمك في نيجيريا 
وموزمبيق» وأماكن أخرى. وبوجود الخيار بين استخدام الشباك للصيد وتوفير الغذاء أو استخدام الشباك 
للغرض المنشود منهاء اختار الملايين من الناس أن يستخدموها لتوفير الطعام. وكان للتزايد في صيد 
السمك آثارٌ سلبية على المخزون السمكي. أصبحت التكنولوجيا التي صّممت في بادئ الأمر لمساعدة 


الناس في دحر الملاريا تستخدم لدحر الجوعء؛ لكنها غدت» خلال تلك العملية التي نتج عنها صيد السمك 
الجائرء تهدد مصادر الطعام التي يعتمد عليها السكان. 


لم يركز أي من هذه البرامج على الظروف التي أنتجت الملاريا في المقام الأول. تضع مؤسسة غيتس 
معظم أموالها في مجال تطوير اللقاحات» وكذا أعادت المؤسسة أيضاً إحياء الاهتمام باستئصال المرض 
في مايو من عام 2015» وفي جمعية الصحة العالمية» أعادت منظمة الصحة العالمية التزامها 
باستئصال الملاريا. إن التركيز بفكر أحادي على مرض واحدء على الرغم من أن العالم أجمع يود لو 
تختفي الملاريا من الوجودء له عواقبه. ومع النجاح المحقق في تخفيض أعداد الإصابات بالملارياء 
مثلآء في أماكن كزامبيا حيث كانت الأعداد في تزايد من قبلء؛ فإِنَّ الجدل القائم حالياً هو أن ذلك النجاح 
كان على حساب أنواع أخرى من التداخلات الصحية. فالتركيز على مرض واحد كالملاريا يمكن أن 
يطيح بالموارد بعيداً عن برامج أخرى تركز على الصحة العامة بشكل عام. 


إن أحد أكثر التهديدات التى تواجه جهود مكافحة الملاريا هو المقاومة. وبينما كانت المقاومة تسبب قلقاً 
منذ اختراع الأدوية المضادة للملاريا والمبيدات»؛ فإنَّ المشكلة قد تفاقمت بسبب التقليل من شأنهاء أو 
بسبب تفاقم مشاكل أخرى أكثر إلحاحاً. والآن» أصبح عقار الأرتيمسينين (مأطأ5أمع81)» الذي كان 
الأكثر فاعلية كمضاد للملارياء أقل فائدة. ففى بداية القرن الواحد والعشرين بدأت مقاومة الأرتيمسينين 
في كمبوديا؛ وفي بداية عام 2015» انتشرت الملاريا المقاومة للأدوية على مسافة 1500 ميل - عن 
طريق هجرة البشر والبعوض الناقل للمرض- إلى الحدود بين الهند ومينامار. وإذا ما وصلت الملاريا 
المقاومة للأرتيمسينين إلى إفريقياء فسوف تكون العواقب وخيمة. 


إن إيجاد حلول تكنولوجية لمشكلة الملارياء سواء أكانت مناخل وشبكات النومء أو أدوية أكثر فاعلية» 
كانت وماتزال حلماً لجهود مكافحة الملاريا منذ نهاية القرن التاسع عشر؛ فهي تعد العقيدة الأساسية في 
سفر مكافحة الملارياء وكان هذا النداء واضحاً. وبحلول منتصف القرن العشرينء بدا كأن جميع أجزاء 
الأحجية قد جمعت لتحقيق ما بدا أنه الهدف الأسهل للتخلص من الناقل الحامل للمرض باستخدام 
التكنولوجيا»ء عوضاً عن التخلص أو التخفيف من الظروف التي ساعدت على ازدهار الملاريا في المقام 
الأو 


الفصل الرابع 
الكوليرا 


الكوليرا مرض مريع؛ يصاب به الإنسان عند تناول مياه ملوثة بالبراز. تظهر أعراضه - الجلد المصفرٌ 
المتجعّد» والمظهر الرماديٌ الشاحب الذي يشبه الأشباح» والإفراغ السريع لجميع سوائل الجسم الذي 
يعون قاتلاً في العادة- بشكل سريع وصادم بعد الإصابة بضمّة الكوليرا (ع61016/9 110مأ/ا). لم 
يتمكن أحدٌ من معرفة علاج لها لعدة قرون» ثمٌّ وجد بعض الباحثين الطبيين والأطباء الذين يعملون في 
بنغلاديش» في ستينيات القرن العشرين» أنَّ محاليل تتكون من الماء والملح والسكر يمكن أن تكون بديلاً 
للسوائل التي يفقدها الجسم نتيجة الكوليرا (والإسهال بشكل عام). ومنذ ذلك الحينء أنقذت الإماهة 
الفمويّة ملايين الأرواح. 


ومع أن الكوليرا موجودة في الهند منذ القرن الثامن عشر على الأقل» فإِنَّ وباء عام 1817 يعدٌ بداية 
تاريخ الكوليرا بوصفهاجائحة تجوب العالم؛ وذلك بسبب حجم الإصابات وشدّتها. ومنذ ذلك الحين» 
تفشت سبع جوائح للكوليرا في أنحاء العالم. انضوت الجوائح الست الأولى فيما يطلق عليه اسم الكوليرا 
التقليدية (ضمة الكوليرا 01)» وتلاشت كل واحدة منها في النهاية» وتراجعت الكوليرا إلى جنوب آسيا. 
ولثمانية وثلاثين عاماً؛ من عام 1923 حتى عام 1961» اختفت جوائح الكوليرا. ولأسباب ماتزال 
مجهولة» أخذ نمط حيوي جديد (الطور)»؛ الذي سمي باسم مكان اكتشافه في مصرء باستبدال الكوليرا 
التقليدية» وبدأت بذلك الجائحة السابعة التي مازالت قائمة. 


وبخلاف المثلء لم تكن الكوليرا جزءاً من الحياة اليومية؛ فقد ظهرت بشكل غامض دون سابق إنذار من 
الشرق الغرائبي والمكروه بشدة والمخيفء ولم تكن أسبابها وعلاجها معروفة. وقد أصبحت مرض 
الفقراء من أهل المدن» والمهاجرين من الهند وأماكن أخرىء وجاءت لترمز إلى القذارة والبدائية. لقد 
كشفت الكوليرا عن مواطن القلق» مظهرة الانقسامات المتجذرة في الطبء, وعرّت اللامساواة 
الاجتماعية والاقتصادية في أماكن كباريس ولندن ونابولي وهامبورغ. 


هق : عر انها و إثار ها نكل جائحة من جوائح الكوليرا كانت مختلفة عن الأخرى قجائهة عامية ” 
1832-1 كانت أقل شدةً في إنجلترا من جائحة عامئ 1848 - 1849 - إذ قتلت الأخيرة ضعف 
مآ قتلفه الأولي ولكن رردة فعل' العامة كحوها كانت أقل رعياً. أما الجائحة السابعة - التي لانزال في 
غمرتها- فتركت أوروبا بسلام؛ إذ لم تظهر الكوليرا فيها منذ عام 1911»؛ لكنها شقت طريقها إلى 
هاييتي عام 2010»؛ ولم تكن قد ظهرت فيها لأكثر من قرن من الزمان. أما إفريقيا التي لم تواجه 
إصابات شديدة من الكوليرا حتى وصول الجائحة الرابعة أعوام 1865 - 1871» فتعاني الآن من 
الكوليرا أكثر من أي مكان آخر. 
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5. بلغ الخوف من الغرباء ذروته خلال جوائح الكوليرا. ويظهر الرسم الكرتوني هذاء من عام 
3 ؛ سفينة مهاجرين تحمل الكوليرا إلى شواطئ أمريكا. 


لقد كشف وجود الكوليراء» في مكان دون غيرهء لبعض الراصدين اختلافاتٍ بين النظيف والحديث» 
والقذر والأقل حداثة. كتب أحد الكتاب الفرنسيين واصفاً ما بدا له غزواً بربرياً من الهند في عام 
3 «هناك سبب لنفكّر أنَّ الناس الذين يعيشون على ضفاف نهر الغانج لو كانوا محظوظين في 
العيش تحت سلطة حكومات حرة؛ فسيكبحون جماح الطاعون الذي يتقيؤه نهرهم ليسمّم أجزاء أخرى 
من العالم»ه وسوف تضع يد الحرية حداً للوحش الخبيث في عقر داره». 


رمزت الكوليرا إلى عالم أصبح أصغرء وأكثر اتصالاً» فقد اخترق المرض حدوده. ومثلما أشار الوفد 
الفرنسي إلى المؤتمر الصحي الدولي عام 1851: 


ومع المواصلات التي أصبحت الآن أكثر تنوعاً وأسرع بين البشر؛ كالإبحار بالسفن البخارية» وسكك 
الحديد» وفوق كلّ ذلك نزعة الحبور لدى المجتمعاتء في زيارة أحدها الآخرء واختلاطهاء واندماجها؛ 
نزعة تجعل الناس المختلفين عائلة واحدة كبيرة» وستُجبرك على الاعتراف بأنَّ مرضاً واسع الانتشار 
كهذاء وتحت هذه الظروفء لا يجعل من الأطواق الأمنية والحجر الصحى عديمة الفائدة فحسبء وإنما 
مستحيلة في أغلب الأحوال. 1 


من أين جاءت الكوليرا؟ مع بدايتها في أوائل ثلاثينيات القرن التاسع عشرء اعتقد العديدون أن مصدرها 
هو الهند - وبالتحديد البنغال- وآسيا بشكل أعم. لكن البحوث المتعلّقة بالتاريخ الطبيعي للكوليراء في 
ارات الأخيرة؛ جغلتنا أقل يفنا من بمصدر قله فطبوعتها المتطية: وشيهها السريري مع العليد مر 
الاعتلالات الهضمية؛ و عدم ثباتها ور اثيأء وقدر تها على التفشي في البيئات المائية في أنحاء العالم, 
ويفتح هذا المجال أمام احتمال أن الأويئة المشابهة للكوليرا في أورويا» قبل عام 41617 كانت في 
الواقع أوبئة كوليرا؛ هذا الاحتمال الذي غْضّ عنه الطرفء في القرن التاسع عشرء من لم يستطع تخيل 
أن الكوليرا تملك أي سمة سوى أنها هندية المنشأ. 


لطالما ظلَ الربط بين الكوليرا والهند وصمة يتسم بها ذلك البلد. ووس حي كيد ما سكم 
المرض أشدّ في عام 1817-فربما كانت هذه سلالة جديدة؛ وربما مرت عقود قبل أن تتفثّى الكوليرا 

فى الهند- مما قاد إلى ما أطلق عليها اثنان من أطباء شركة الهند الشرقية» عام 1819: «أكثر 
الأمراض :رعياً وفتكاً» مما «انتقل إلى الهند في العصر الحديث». وبينما تتفاوت التفديرات بين عامي 
3:17 فإن الكوليرا في الغالت فتلت ملدرين المنوذ .و كانت غالبيتهم من الفقراء وقاطني 
المناطق الريفية الذين يعانون من سوء التغذية. لقد تفشت تفشت الكوليرا في جميع أنحاء القارة» إلا أن تفشيها 
في البنغال كان الأسوأ على الإطلاق. 


كانت الكوليرا أكثر من مجرد رمز للاختلاف أو الترابط بين أجزاء العالم» فقد كان لها حضور مادي. 
ووصولها المثير والمفاجئ إلى أوروباء عام 1831» قذف الرعب في قلوب العديدين؛ إذ كان بالنسبة 
إلى بعضهم إشارة إلى وصول طاعون جديدء فهرب جمع منهم؛ تماماًء مثلما الأمر في جوائح الطاعون» 
في حين بقي آخرون. لقد كان الخوف من الكوليرا أحياناً غير متناسب مع الخطر الحقيقي الذي تشكّله. 
وفي عام 1831» عندما شت الكوليرا طريقها إلى روسياء انتظر الإنجليز القلقون وصولها. ونشرت 
الصحف والمطويات والإشاعات الخوف من المرض. لكن الدكتور جيمس جونسون؛ محرر مجلة 
المراجعات الطبية الجراحية (للاعألاع] اه6أ0ناأط0160-0ع/1)؛ حذر الصحافة في رسالة وجهها 
إلى جريدة التايمزء قائلاً: «سيكون صعباً التشكيك في أن الخوف المرضي المريع من الكوليرا يتفثتى 
في هذه اللحظة؛ بشكل وبائيء» في جميع بقاع الجزر البريطانية... سوف يبعث الخوف من الكوليرا 


الرعب حدّ الموت لدى عدد من البريطانيين» أكثر مما سيحدثه ذلك الوحش [الكوليرا] من كوارث عند 
قدومه حقا». 


وحدّر أحد الكدّاب الفزعين» من رؤية آثار الكوليرا المدمرة وهي 5 تشق طريقها عبر روسيا باتجاه 
بريطانيا العظمى» » في مجلة المراجعات ربع السنوية (للاعألاع جا لإأقع00311)» قائلا: 


شهدنا في أيامنا هذه ولادة وباء جديد» استطاع خلال فترة قصيرة لم تتعد الأربعة عشر عاماًء أن يحيل 
أفضل أجزاء العالم إلى قفارء ويقتل خمسين مليوناً من جنسنا على الأقل. لقد استطاع هذا الوباء مقاومة 
كل أشكال المناخ» وتغلّب على كل الحدود الطبيعية» قاهراً كل البشر. إنه ليس كالسموم؛ التي تقتل من 
تقتل ثم تتلاشى؛ فالكوليرا كالجدري والطاعون» تضرب جذورها في الأرض التي تصيبها وإِنْ لمرة 


واحدة. 


اشتعلت الفوضى في بريطانياء غام 1832 في العدية من المرائع. ولسجات ود كك لكر كرفي 
الجثة» إذ صبٌ الغوغاء غضبهم على الأطباء» فقد شكُوا في أنهم يسممون الفقراء ادن اكذل حبس حتفي 
لاستخدامها في دروس التشريح لدى كليات الطب. وفي فرنساء أظهر بعضهم قلقاً من أن الأغنياء 
خططوا للتخلص من الفقراء باستخدام الكوليرا. وأثارت الكوليرا الشكّ في تفوق الغرب البيولوجي 
والثقافي: إذ من أين لمرض من الشرق البدائي المتخلف القدرة على شلّ الغرب الحديث المتقدم؟ لقد 
فضحت الكوليرا ظروف العيش المريعة في المدن الكبيرة النامية في أوروباء المسارعة باتجاه الثورة 
الصناعية. فهل الأشياء التي تجعل من أوروبا حديثة هي ذاتها التي سببت الكوليرا؟ 


وسواءً أكان الخوف مبرراً أم لاء فإنه ذو أهمية؛ إذ إن الكوليرا عندما ظهرت في نابولي؛ عامَّ 1911» 
أخافت الحكومة الإيطالية من العواقب المحتملة كاتخاض التكازه والسياحةاو در قفيما؛ وفركن القزرة 
على الهجرة؛ وسيادة التصور بأن إيطاليا ليست جزءاً من العالم المتحضر الصحي- حتى إنها أخفت 
الأخبار حول الوباء عن العالم الخارجي. 


لقد كان العديد من خفايا الكوليرا ذا أهمية أيضاً؛ خفايا استغرقت معظم القرن التاسع عشر للإجابة عنهاء 
ولم تكن محصورة في الكوليرا. إذ تعجب العديد من الناس كيف يصاب بعضهم بالكوليرا ولا يصاب 
آخرون»؛ وذلك بسبب عدم معاناة الجميع من الكوليرا بالقدر ذاته. وهل كانت معدية كالجدري 
والطاعونء مثلما اعتقد الكثيرون بحلول ثلاثينيات القرن التاسع عشر؟ وهل كان سببها الميازما؟ أم هي 
مزيج من الاثنين؟ وحتى تكون من مؤيدي فكرة العدوى عموماء فإن ذلك عنى أن تدعم إجراءات 
كالحجر الصحي. أما الذين آمنوا بفكرة الميازماء فقد اعتقدوا بعدم فاعلية الحجر الصحي؛ فبالنسبة إليهم 
لم يكن البشر هم من ينقلون المرضء وإنما انبعاثات الأبخرة المحلية لتعفن النباتات والفضلات الحيوانية 

في التربة» وما تنتجه من ريح خبيثة. لم يكن هناك انقسام واضح بين النظريتين. وإضافة إلى ذلك؛ كان 
المجيء ينظوية نظيمة بعد تحدياء.و ذلك لعدد تؤافن: التفسير الك المدمحية الاختان حقائق سعيدة تناد 
أخرى؛ فمال العديدون إلى تصديق ما يناسب نظريتهم. وقد لخص كاتب في مجلة لانسيت (أع300ا) 
كل ذلك: «إن تقدم الطب؛ كعلم استقرائي» قد أعيق بسبب بناء نظريات افتراضية» أو افتراض أسس 
متخيلة لا ضرورة لهاء واستنتاج مبادئ أو نتائج عامة من عدد محدود من الحقائق أيضأ». 


وبينما احتدم الجدل القائم حول طرائق انتقال الكوليرا - وسيبقى محتدماً لعقود- كان من الضروري فعل 
شىء على المدى القريب. وفى هذا المجالء بدا أن الغالبية من أنصار فكرة العدوىء وكانت الاستجابة 
الأولية؛ من البلدان الليبرالية كإنجلترا وفرنسا حتى البلدان المستبدة كروسيا والمجر وبروسياء هي 
التعامل مع المرض بناء على التجربة التاريخية مع الطاعون» وفرض الحجْر الصحيء والقيود على 
السفر. وأعادت الدول تفعيل ممارسات فرض أطواق صحية (حدود صحية) في محاولة لمنع دخول 
الكوليرا؛ فقد شدّدت المراقبة على المرضى والحالات المشتبه بهاء عازلة إياها متى أمكن ذلك؛ وأغلقت 
المناطق الموبوءة؛ وعقّمتْ وطهّرث وبِخَّرَتْ [من البخار] الأشخاص والبضائع. وعندما اقتربت الكوليرا 
من دخول موسكو في خريف عام 1830» بنت روسيا خط دفاع قوياًء عبر قطع الطرق؛ وهدم 
الجسورء ومنع المرور من المدينة وإليها. لقد فرض الجيش حظر التجوال؛ وكان عصيان أوامر الحظر 
معنآه الموت. وقامت قورات قوامها ستون. آلق مقائل بحراسة مئتى هيل من الحدود الشرقية» وقوبلت :هذه 
الإجراءات المشددة بخليط من اللامبالاة والخوف والغضب والمقاومة» وأشعل إدخال المرضى القسري 
إلى المستشفيات فتيك اضطراب شعبيّ في موسكو وسانت بطرسبرغ. أما فيتيغراء فقد حرّر الغوغاء . 
الغاضبون فيها المرضى المحجوزين رغم إرادتهم» عبر تدميرهم المستشفيات. 


تتبن الحكومات المستبدّة مبدأ العدوى فك وإنما أخذت في عين الاعتبار الظضروف المحليّة» واتخذت 
احواء ات صحية بدائية» غلب عليها التوبيخ عديم الفائدة فيما تعلّق بالنظافة» وتوجّهت غالباً إلى الفقراء. 
إنَّ احتمال أن تكون للكوليرا أسبابٌ محليّة, وحقيقة أنه يفترس الفقراء أكثر من غيرهمء أثارا اقتراحاً 
بأن المرض قد لا يكون معدياً فحسب. لقد أدى التناقضء فيما يخصصٌ طريقة انتقال الكوليراء والاستياء 
الشعبى إزاء القيود المشددة المفروضة على الحياة اليومية» ومعارضة طبقة التجار الشديدة للحجر 
اليه :واكاردة على الكحازة :إلى كدورك الككول #:فالمكو ماكو الأطباء والمواطنوان وموظفو الصيحة 
العامة اكتسبوا معرفة أكبر بالمرضء وغدا فرض القيود المبدئية على التجارة والسفر أصعب. ولوجود 
دلائل واضحة أن نتائج هذه الإجراءات كانت قليلة الأثرء خفَّفَتْ الحكومات منها. علاوةً على ذلك» ومع 
انتقال الكوليرا إلى الغرب على امتداد الطرق التجارية» استفادت البلدان التي دخلتها الكوليرا من تجارب 
الدول التي أصيبت سابقاً. فعلى سبيل المثال» أثبتت روسيا عدم نجاعة الحجْر الصحيّ. لذاء ومع تضاؤل 
الموجة الأولى للكوليرا في أوروباء إبان ثلاثينيات القرن التاسع عشرء كان الإيمان بفكرة العدوى 
يتضاءل أيضاً. ولم يعد الخوف من المرض» الذي خيّم على ثلاثينيات القرن التاسع عشرء» ثانية إلى 
الظهور بذلك القذر. وكانت رِدَّةٌ الفعل تجاه الكوليراء عندما عادت في أربعينيات القرن التاسع عشر 
وخمسينياته» مختلفةً» حتى إِنَّ أماكن مثل لوبوك وهامبورغ في ألمانيا تببّت سياسة عدم اتخاذ أي 5 
فقد قلقت السلطات من الآثار السلبية لتقييد التجارة» والشعور العام بعدم الارتياح بين العامة» أكثر من 
قلقها إزاء الكوليرا. 


وبمجرد انقضاء الصدمة الأولى للجائحة الأولى» وتراجع المرضء ابتدأ التفكير في الأمر. إِنَّ الاعتماد 
على التجارب التاريخية مع الطاعون أثبتت عدم كفايتها؛ فكان لا بد من إيجاد تفسيرات وطرائق مكافحة 
أخرى للمرض. وطرحت الفكرة؛ التي انتقلت من شخص إلى آخرء بأنَّ المرض كان معدياً فقط جانباً. 
ولم تكن فكرة أن المرضن نتيجة للبيئة المحلية مقنعةً بالكامل أيضاً؛ إذ لم يصب كل الموجودين في مكان 
معين بالمرض. لذلك اعتقد بعضهم أن الكوليرا كانت عقاباً إلهياً للكسالى والمخطئين؛ “ أود أنها نقييهة 
فجور ضحاياها وفسقهم. وقد بدأ العديدون في ملاحظة العلاقة بين الفقر والكوليرا؛ إذ تساعد الظروف 
المعيشية في تفسير بقاء المرض في بعض الأماكن دون غيرهاء ولدى بعض الناس دون غيرهم. 


لم تولد العلاقة بين الفقر والأمراض الوبائية» زمنَ نَّ الكوليرا وحسب؛ فلطالما كانت هناك صلة ما بين 
الفقر والطاعون. وفي عشرينيات القرن التاسع عشر وثلاثينياته» بدأ بعضهم في سبر غور تلك العلاقة 
بتفصيل أكبر. لقد أكد بحث ريني لويس فيليرم الديموغرافيٌ في باريسء إبان عشرينيات القرن التاسع 
عشرء» أن الوضع الاقتصادي للناس هو ما فسسّر اعتلال صحة سكان الأحياء الأفقر في باريسء لا 
الظروف البيئية. وكشف نظيرٌ فيليرم البريطاني؛ ويليام فار» علاقاتٍ مشابهة في المراكز الحضرية في 
إنجلترا. لقد ظهرت الكوليرا نتيجة للفقر الناجم عن الثورة الصناعية والحضرية التي انتشرت بشكل 
سريع في معظم أنحاء الغرب. إن طريقة التفكير هذه يمكن أن تناسب كلاً من فكرتي العدوى والميازما؛ 
إذ يمكن أن يكون الفقراء» الذين يعيشون في ظروف سيئة تسود فيها الريح الخبيثة (الميازما)» بيئة 
خصبة لانتقال عدوى كالكوليراء وبذلك سادت التفسيرات البيئيّة للكوليرا. 


ذهبت هذه الفكرة إلى أبعد مدىّ فى تعزيز الإجراءات العامة فى إنجلتراء فلقد اعتنق إدوين تشادويك» 
الذي كان بيروقراطياً يدير قوانين الفقراء في بريطانياء إبان ثلاثينيات القرن التاسع عشرء فكرة وجود 
هذه الصلة بين مكان ما والكوليرا (والعلل الصحية بشكل عام). قدم تشادويكء مفتوناً بالعلاقة بين الفقر 
والمرضء وملتزماً بمذهب المنفعة العامة الذي أسس له جيريمي بينثام» مع فريق ضمَّ عدداً من الأطباء. 
في عام 1842» تقريراً عن الحالة الصحيّة للمجتمع العمّالي في بريطانيا العظمى. وأصبح تقرير 
تشادويكء المتخمٌُ بالخرائط والرسوم التوضيحية والإحصاءات التي توضح العلاقة بين المرض والفقر 
والظروف الصحية لبعض الأحياء». المرجع الأول للحركة الصحية البريطانية التي وصلت ذروتها عام 
8 عبر تمرير قانون الصحة العامة» وإنشاء الهيئة العامة للصحة. لقد اعتقد فيليرم بأن النظام 
الاقتصادي الجائر أنتج فروقاً هائلة بين الأغنياء والفقراء؛ في حين رأى تشادويك؛ وهو منظر ملتزم 
بنظرية الميازماء الأمر متعلقاً بأماكن وسخة وأخرى نظيفة. لم تكن هناك حاجة إلى إعادة هيكلة 
اجتماعية واقتصادية شاملة؛ فببساطة احتاجت المدن إلى تنظيف نفسها. 


لقد أوصى تشادويك ومؤيدوه بنظام توصيلٍ للمياه والصرف الصحي يقوم بالتخلص من الفضلات 
المنتجة للميازما باستمرار»ء وستصبح رؤية تشادويكء؛ التي ستحتاج إلى نصف قرن ليجري تطبيقها 
بالكامل» إلى جانب نظام الصرف الصحي في باريسء إحدى مآثر الهندسة العظيمة في القرن التاسع 
عشر. وبينما أنتجت المياه النظيفة مدنا أكثر صحَّة بالتأكيد» لم يكن القلق إزاء صحة الفقراء» دوماًء أو 
حتى غالباًء الدافع الرئيس وراء التذمر المستمر من أجل الحصول على المياه النظيفة» وإنما كانت مطلباً 
لفائدة المستهلكين والصناعة. 


وبالنسبة إلى العديدين ممن عناهم الأمرء كانت الصلة بين الحداثة؛ والظروف المعيشية القذرة» 
والمرضء؛ واضحة. لقد اعتقد أمثال تشادويك أن المياه النظيفة ستزيل الميازما ورياح حياتنا اليومية 
العفنة التي سببت ظروفاً معيشية ضارة» ولم يخطر على بال تشادويك أن العلّة في المياه ذاتها. لكنٌّ تلك 
الفكرة خطرت على بال جون سنوء خلال عمله الرائد على علوم الوبائيات في لندن خلال وباء الكوليراء 
عام 1854. بدأ سنو التفكير في مشكلة الكوليرا أثناء وباء عام 1848» ناشراً كتابه (حول طريقة انتقال 
الكوليرا) عام 1849» وقد تساءل إِنْ كان براز ضحايا الكوليرا يرتشح إلى مصادر المياه. بالنسبة إلى 
سنوء لم تكن الكوليراء على النقيض من الجدريء تنتقل مباشرة من شخص إلى آخر عن طريق الهواء. 
إذ إنها مرض يصيب الأمعاء لا الرئتين. إِنْ فكرة أن تكون الكوليرا مرضا ينتقل بالمياه كانت مجرد 
نظريةٍ سيتمكن قريباً من اختبارها. 


وشيق تغنال يطوق امنطووي فى خلع الزجائات) ارستع ذو خارطة للمؤاقم القى' مكلك افيه بهالات 
الكوليراء خلال وباء عام 1854» ليحدد مصادر المياه التي حصل عليها الأشخاص الذين أصيبوا. وقد 
أصبحت تلك الصلة واضحة: ففي سوهوء اكتشف سنو أن الذين أصيبوا بالكوليرا جميعاً قد شربوا من 
مصدر المياه ذاته؛ مضخة المياه في برود ستريت (شارع في سوهو). وبعد أن نجح سنو في كسب 
مؤيدين لإزالة ذراع المضخة. ؛ انخفضت أعداد حالات الكوليرا بشكل هائل. لقد أصبح الأمر واضحاً: 
هناك شيء في المياه. لكن» لم يكن أحد يعرف ماهيته. 


في ستينيات القرن التاسع عشرء عندما بدأت الآراء ترجّح كفة الاعتقاد بأن الكوليرا مرض معدٍء كان 
لايزال هناك من يعتقد بأن الميازما هي التفسير الأفضل. ففي الهندء اعتقد بعضهم أنَّ شبه القارة الهندية 
كانت موبوءة بالكوليرا بشدة» لأن المرض موجودٌ في التربة» وينتقل بالهواء» ويصيب مجتمعاً ضعيفاً 
معرضاً بشكل استثنائي إلى الإصابة بوابله. اعتقد مفوّض الصحة الهنديّ أنَّ الحجرّ الصحيّ على 
السفن» أو وضع طوق أمنيّ لمنع الكوليرا من الانتقال» «لن يكون منطقياً أو فعالاً أكثر من نشر خط 
مراقبة لوقف رياح السموم». لكنَّ هذه الطريقة في فهم الكوليرا تعارضت مع اتجاه الرأي الطبي. 


لقد كانت اكتشافات روبرت كوخ في علوم البكتيرياء عام 1883» خلال جائحة الكوليرا الخامسة» تدق 
ناقوس الموت بالنسبة إلى الميازماء على الرغم من أنه لم يكن يدق بصوت مرتفع في البداية. وبعد عزل 
غُصيّات الجمرة الخبيثة والملء بدأ كوخ العمل على الكوليرا. وعندما اكتشف كوخ بكتيريا الكوليراء 
التي تأخذ شكل الفاصلة (ضمة الكوليرا) في المياه الملوثة» وأكّد ضرورة وجودها حتى ينتج المرض؛ 
لاحت نهاية الميازما في الأفق. 


لم تحظ أعمال كوخ وسنو بموافقة عالمية. ففكرة الميازما ظلت متماسكة» غالباً» وإنْ في صورة مخففة. 
واستمر خبير الصحة الألماني المؤثر؛ ماكس فون بيتينكوفرء في المطالبة بتوفير مصادر مياه نظيفة» له 
لأنه اعتقد أن الكوليرا تنتقل بالمياه» وإنما لاعتقاده أن المياه النظيفة هي مفتاح الصحة الجيدة. جاءت 
الكوليرا من انبعاثات المياه الجوفية الملوثة في أثناء تحّل التربة. ولبعض الوقتء كان لآراء بيتينكوفر 
صدىئ قو في سياسات ألمانيا الصحية» » على سبيل المثال أثرء في قرار هامبورغ المتعلّق بتوفير مياه 
شرب نظيفة للمواطنين الأفقر في المدينة (وهو ما لم تفعله). وعندما انتشرت الكوليرا في هامبورغ عام 
2 ولم تنتشر في التونا المجاورة» حيث تتوفر مصادر نظيفة لمياه الشرب» حصل معتنقو نظرية 
انتقال الكوليرا بالمياه - الذين ضموا حينذاك معظم علماء الطب وغيرهم من المهتمين بالكوليرا- على 
مبرّر لمعتقداتهم. لكن بيتينكوفر بقي صامداً. ولإثبات نظريته» شرب مياهاً ملوّئة بعغصيات الكوليراء 
فأصيب بالإسهالء لكنّها لم تكن» على حد قوله؛ كوليرا شديدة. ومثلما رأىء» لم يكن العامل ا (العصية) 
كافيًء في غياب الظروف المحلية الصحية والمناخية المعينة (العامل /ا)؛ لإنتاج عدوى منقولة محلياً 
(العامل 2). ولكن» بحلول وقت تجربته تلك» كانت الآراء المشابهة لرأيه تفقد تأثيرها بسرعة. 


لقد ترسخت نظرية العدوى» عندما أصبح السفر البحري والبري أسرع من أي وقت مضىء ما جعل 
الغرب «المتحضر» في اتصال متكرر بشكل متزايد مع الشرق «غير المتحضر» وأمراضه. وقادت 
المخاوف من انتشار المرض إلى حقبة جديدة من الحظر الصحيء والفحص الطبيء والقيود على السفرء 
وشكلٍ متزايد من الطب العابر للحدودء فعقدت مؤتمرات دولية صحية»؛ بدأت في خمسينيات القرن 
التاسع عشرء بشكل منتظم بعد ذلك كوسيلة لتلتفي الدول وتناقش الزيادة المطّردة في السفر والتجارة 
العالميّيْن. إذ أصبحت مهتمة بشكل متزايد بالمرضء وخصوصاً الكوليرا التي انتقلت خلال موسم الحج 
إلى مكّة المكرّمة» في أعقاب جائحة عام 1865. 


استغرقت الكوليراء في الجوائح السابقة» ست سنوات للانتقال من الهند إلى أوروبا. أما في عام 1865» 
فاستغرق الأمر سنتين فقطء بسبب ربط سكك الحديد والسفن البخارية البحرّ الأبيضن المتوميّط بالبحر 
الأحمر. وبحلول سبعينيات القرن التاسع عشرء أصبحت المؤتمراتُ اجتماعات لمناقشة القيود على 
السفر من الشرق الأوسط والهند؛ إذ صرح الوفد الإيطالي» عام 1872» قائلاً: « كما يعلم الجميع» علينا 
أن نوقف أولئك المسافرين الذين يعيشون في الهند من مواصلة رحلاتهم؛ أو على الأقل علينا أن نوقف 
تقدمها بالقدر الممكن إلى نقاط المغادرة». وقد بدأ «تضييق الخناق»» كما يسميه مارك هاريسون» 
بالانفراج مع الوقت؛ إذ بدأت دول كإيطاليا وبريطانيا العظمى بالحدّ من قيود التجارة والسفرء في غمار 
سوق عالمية متنامية التنافس تتطلب تدفقاً غير مقيد للناس والبضائع. وفي الوقت ذاته» لم تختف العلاقة 
بين الشرقء لاسيما الهندء والكوليرا. 


وبحلول أوائل القرن العشرين» غدت الكوليرا تقريباً شيئاً من الماضي في أوروبا الغربية والولايات 
المتحدة . ولقد عانت إيطاليا من وباءٍ عام 1911: وتوضح الجهود القوية التي بذلتها الدولة لإخفاء الأدلة 
عليه» أن الكوليرا نادرة وغير مرحّب بها في أوروبا الآخذة في التطور والحداثة. وبحلول عشرينيات 
القرن العشرين» وجد المرض مأوى له في بلدان العالم النامي» وفقد الشمال اهتمامه به. 


كان للجائحة السابعة الأثر الأكبر في إفريقياء فبها 90 بالمئة من الحالات. وكما يشير مايرون أيشنبرغ 
بدقة» تملي التجربة الإفريقية سؤالاً: لماذا أصبحت الكوليرا أسوأء وحصدت المزيد من الأرواح فقط بعد 
أن بدأنا نعرف المزيد عنهاء وصار لدينا العلاج الرخيص والفعال؟ للأسباب ذاتها التي تجعل المُل 
والملاريا يفتكان بمعظم أرجاء القارة: فمنذ سبعينيات القرن العشرينء كان النقص في البنية التحتية 
الصحية» والاقتصادات الهثنّة» واللامساواة المتزايدة» والأوضاع الصحية السيئة» تفسيراً لقدرة الكوليرا 
على البقاء» وأسهمت هجرات المجتمعات بسبب الحروب في انتشارها. 


كانت الجائحة السابعة» عموماًء مختلفة عن الجوائح الست السابقة . فهي تصيب مناطق جديدة» أو مناطق 
لم تصب منذ وقت طويل» كالاتحاد السوفييتي سابقاً وأمريكا اللاتينية» وتنتقل بسرعة كبيرة» وقد دامت 
فترة أطول من أي جائحة سابقة؛ إنها تزداد قوة طيلة السنوات الأربعين السابقة» ولا تظهر أي دلائل 
لنهايتها. وكذا فإنَّ كوليرا الطور أقل شدة من الكوليرا التقليدية» ما يسمح لها بالانتشار بسهولة أكبر. 


تعد الكوليراء أكثر من أي مرض معدٍ آخرء نتيجة ورمزاً للامساواة الاجتماعية. فهي لا تنتشر حيث 
توجد موارد نظيفة وموثوقة من المياه. إن التغير المناخي سوف يزيد الأمر سوءاً إذ ستتوسع بقعة 
انتشار الكوليرا إلى الأماكن المتآثرة وغير القادرة على التخفيف من اثار ارتفاع درجات حرارة البحار؛ 
درجات الحرارة التي تستطيع الكوليرا أن تزدهر فيها. 


الفصيل الخاسين 
السّل 


قد يكون السثلء الناجم عن المتفطرة المثليّة (010515ا16ء للا انا 1/1/0311 ). أقدمَ مرض 
بشري. وهو جزء من أمراض المتفطّرات» التي تتضمن المتفطرات الإفريقية (0انا 31163 1 
والبقرية (601/15 .1/1)» والكانيتية (63017©14 .1/1)» والتي ما انفكّت تتطور على مدار أكثر من 
ثلاثمائة مليون عام. إن أقدمَ دليلٍ أحفوريّ على أمراض تشبه التدرّنَ الرئويّ (المّل) يظهر في جمجمة 
إنسان منتصب (5ل0أ6©]© ومرهل)ء عمرها خمسمائة ألف سنة» جرى اكتشافها في تركياء وتظهر 
فيها أضرارٌ شبيهةٌ بما يُحدثه التدرّن السّلي. لقد ظهرت المتفطرة المتليّة - من النوع الذي يصيب البشر- 
في إفريقيا قبل سبعين ألف سنة. ورافقت الإنسان الحديث خلال هجراته من إفريقياء عبر المحيط الهندي 
بداية» نحو أوراسياء بعد ألفية أخرى. وتفشى اليل عندما استقرّ الناس» وعاشوا معاً في جماعات؛ قبل 
عشرين ألف عام؛ وغدا المثل ملازماً لنا مُذَاك. 


يصيب المثل جميع أجزاء الجسم تقريباً: العظام» والدم» والدماغ. لكنّ التتّكل الأشيع والأكثر فتكآء الذي 
يُحمل في قُطيرات الهواء الدقيقة من شخص إلى آخر وَيُعدُ شديد الإعداء» هو المثّل الرئوي. ويتفشى هذا 
الميّل في الأماكن المأهولة عالية الكثافة. 


إنَّ السّلء كالطاعون» مرض قديم جداًء وقد كُتب عنه منذ القدم» ونوقشت مسألة المدّل من جانبي العدوى 
للغاية؛ إذ يمكن أن تبدو الإصابة بالمثل كالإصابة بالالتهاب الرئوي أو غيره من الأمراض التنفسية 
الأخرى. ويجعل الوصف القديم لأعراض المرض العائد إلى قرون خلت-كالتعرق ليلاً» وفقدان الوزن» 
والسُعال الجاف- من التشخيص المؤكّد للمرض أمراً صعباً. لقد كان السّل المرض الذي مهد الطريق 
أمام ثورة علوم المختبرات» فالبكتيريا المسبّبة له (المتفطرة) هي تلك التي اكتشفها روبرت كوخ تحت 
مجهره عام 1882. وبعدهاء أصبح المرضُ الذي غرف بالهزال (02055101701100) أو الانضمار 
(11515ام)» رفقة أسباب مجهولة لكنها متعددة في الغالب» مرضاً منفرداً - السّل الرئوي- وذا مسبّب 
وحيد. 


لم يظهر المثل فجأة ويحصد أرواح الملايين كالطاعونء وإنما كان بطيئاً. ولم يعتقد أحدٌ أنه غضب من 
الرب؛ أرسله ليقضي على الخطيئة والخطائين. وعلى النقيض من الكوليراء لم تكن أعراضه سريعة 
وشديدة؛ إذ لا يطغى المثّل بأعراضه على المريضء فيموت أو ينجو في غضون ساعات بعد إفراغه 
سوائل الجسم» ذلك أنّه يعمل بخبث وخفاء في البداية. لم يلهب المثل الصحافة ويشغل العامة مثلما فعلت 


الكوليرا ذ في القرن التاسع عشرء ولم يحت الناس على قتل بعضهم كما فعل الطاعون . ومع ذلك؛ كان 
الس معي عن أعداد من الوّفيات تفوق أياً من هذه الأمراض. ففي وقت مبكر من القرن السابع 
عشرء تظهر إحصائيات الوفيات الأسبوعية - السجلات الوبائية الأولى من لندن- أن 20 بالمئة من 
الوفيات في المدينة كانت بسبب الهزال (المسّل» 110م1لا00105). 


وتختلف طريقة فهم المثّل سابقاً عن المفهوم الحالي له» فلقد تناول كتاب ريتشارد مورتون؛ طب المثّلء 
المنشور بداية باللاتينية ثم الإنجليزية في نهاية القرن السابع عشرء المثّل بجميع أشكاله. فعلى سبيل 
المثال» يمكن أن يحدث المسّل وَفق مورتون لأسباب متعددة مثل أن يبتلع الناس المسامير فيثقبوا رئاتهم: 
أو أن تسرف النساء في الإرضاع على حساب دمائهنء؛ مما يؤدي إلى حالة بلغمية ووهن. وبينما لا تبدو 
هذه كالئل الحديدة: يتحدة مورتوق. عن الدرنات؟ تلك الانتفاكات المعقدة ف الرئة؛ ووصقه لها يشية 
المرض الذي نسميه الآن السّل. ولقد اعتقد توماس سايدنهام أن الرحلات الطويلة على صهوات الخيل 
كانت العلاج الأنجع. 


أصبحت توصيفات المثّل عبر القرن الثامن عشر أدقٌء فقد كشف علماء التشريح الإيطاليون 
والبريطانيون عن التدرنات في جميع أنحاء الجسم» وبدأت الأوصاف الغامضة بالتلاشي في بدايات 
القرن التاسع عشر بعد أن وحّد رينيه لانيك جميع الأوصاف الباثولوجية [المرضية] لأمراض التدرن 
(السل) التي أصبحت منتشرة حينها . وكما ورد في كتاباته» لا يوجد مل دون تدرنات. إن الأمر الذي 
جعله قادراً على وضع هذه الملاحظات هو اختراعه أداةً للاستماع إلى داخل الجسم» وهي المسماع 
[سمّاعة الطبيب]. وبينما كان الأطباء؛ فيما مضىء يشخّصون الدثّل بالاستماع إلى التاريخ المرضي 
للمريض وملاحظة الأعراضء وجه لانيك اهتمامه إلى التدرٌّنات؛ كاشفاً عنها باستخدام مسماعه وعبر 
التشريح بعد الوفاة. لقد كانت هناك طريق واضحة تصل مسماع لانيك بمجهر كوخ. كانه والطليك 
لانيك وغيره من الاطباء الفرنسيين» الذين ركّزوا أيضاً على الكائنات الحية المسبّبة لمرض منفرد» أخذ 
التشديد ينصبٌ على المّل كمرض منفرد. وقد اكتسب المرض اسم المثّل (التدرن الرئوي)» عام 1839» 
عندما وحّد أستاذ الطب؛ يوهان لوكاس شونلاين (مأعامع5010 .| .ل)»؛ جميع الأمراض التي تظهر 
فيها التدرنات» وأدرجها تحت هذا المسمى. ب عام 1882. 


ومع أن المرض لم يسبب هلعاً أو رُهاباً كالذي سبّبته الكوليراء فإن المّل أصبح موضوعاً يتناوله الأدب 
والأوبرا (وأشهرها أوبرا البوهيمي لفيردي)» وحظي شاعر الرومانسية المسلول (يخطر كيتس على 
البال مباشرة) بمكانة مميزة لفترة من الزمن في الثقافة الأوروبية» خلال القرن التاسع عشر. ولم تكن 
صورة المرأة الجميلة الراقية» في هيئة امرأة شاحبة ذابلة نادراً ما رأت الشمس مفضلةً أن ترقد واهنة 
لسساعاك طوال.في'المنزل» مختلفة عن المسلول + الشناحب النحيل الواهن: ومثلما كانت للسل:خصة 
كبرى من أعداد الوّفيات في أوروباء فإنه احتل أيضاً مكانة متعاظمة في مختلف نواحي الثقافة. إنَّ 
التفسير الرومانسي للمّل كان» مع ذلك» سمة عابرة في تاريخ خ المرض لم تدم طويلاً» إذ غطّت عليه 
ظلال الآثار الهائلة للمرض في حياة الأشخاص الأكثر تأثراً به» وهم فقراء المدن. بيد أن صور الشاعر 
الرومانسي الذي أوهنه السّلء أو المرأة الواهنة المستلقية على سريرها النهاريء كانت لها قدرةٌ لافتةٌ 
على البقاء. 


لقد اتّخذ المدل مكانة أكبر في الثقافة بشكل هائل» وشغل أشهر العقول الطبية في القرن التاسع عشرء لأنه 
استقر بثبات في جسد العامة» وكان أعظم قاتل ذ في القرن التاسع عشر. وقد زادت سرعة انتشاره مع 
التطور الصناعي والنمو المتزايد للمدن المزدحمة غير الصحية؛ كباريس ولندن. كتب ماركس وإنجلزء 


عَم 1862: أن «المثل وغيره:من الأمراضن الرئوية بين العمال هئ الظروف الضرورية لبقاء زأمن 
المال». وبالتعقيد نفسه» نظر إلذن التحول نحو الصناعة» والتحضّرء والمثل» بحلول ثلاثينيات القرن 
العشرين» كخطوات ضرورية في طريق أي بلد نحو الحداثة. وعندما ازداد المدّل في إفريقيا والهند. 
قبيل الحرب العالمية الثانية» أصبح يسمى مرض الحضارة. وفي أواخر ثلاثينيات القرن العشرين» كتب 
لايل كومينزء وهو خبير بريطاني بالميّل ومعلق دائم على المرض في المستعمراتء أنَّ الهند بدت حينها 
مثل إنجلترا «زمن اختراع نول النسيج الدوار». وقد حاكى تشارلز ويلكوكسء وهو طبيب خبير جداً 
بشرق إفريقياء ماركس وإنجلز عندما كتب» بعد قرن منهماء حول القَدْر المتزايد لحالات المّل في 
المراكز الحضرية المتنامية في شرقي إفريقياء قائلاً: «إن هناك اهتماماً ضئيلاً بكرامة البشر في الحياة 
التي تنتج هذه الظروفء فلم يعودوا أفراداً بقدر ما غدوا وحدات منتجة» . لقد أصبح المثل رمزاً 
للظروف القاسية للحداثة؛ تلك الحدانة المتمثلة في زيادة التحضرء والتصنيع» وظهور الطبقة العاملة. 


إنَّ ما حدث في العالم النامي» إبان القرن العشرين» جرى سابقاً في أوروباء إبان القرن التاسع عشر 

علي ارش د سحوية عضول اطلى التحاتت .قر السك كان للد لازال در ترات فى روه 
مثلما يبدو جلياً. وتراوحت معدلات الوفيات في أوروبا الغربية» خلال النصف الأول من القرن التاسع 
عشرء بين 300 إلى 500 لكل 100.000 نسمة. وبالمقارنة مع الولايات المتحدة الأمريكية, فإِنَّ هذا 
الرقم يصل إلى 0.1 وفاة لكل 100.000 نسمة. لقد بدأ السّل بالتأثير في النطاق الصناعي لإنجلترا 
بداية» حيث عصف الوباء بمجتمع الطبقة العاملة» منذ نهاية القرن الثامن عشر حتى أواسط القرن التاسع 
عشرء ففي ذلك الوقت كان المثل يحصد أرواح خمسين ألف نسمة سنوياً في إنجلترا وويلز من مجموع 
السكان البالغ عددهم ثمانية عشر مليونء في حين قتلت الكوليرا في أسوأ سنواتها أربعين ألفاً. 


وبينما أخذ المثل حقيقة بالتراجع؛ بعد عام 1850» لمدة مئة عام تقريباًء فإن ذلك لم يعن أن الفقراء 
والطبقة العاملة لم يعودوا يعانون منه» بل عانوا منه حقاًء وبقدرٍ يزيد على ما هو متوقع. وبمجرد أن بدأ 
حفظ السجلاتء تأكدت الحقائق التي كانت مجرد أرقام انطباعية. ففي مستشفى لندن للأطفال المرضىء 
كشفت فحوصات ما بعد الوفاة» التي جرت في ثمانينيات القرن التاسع عشرء أن المثّل كان مسؤولاً عن 
5 بالمئة من الوّفيات» و80 بالمئة من هؤلاء الأطفال كانوا من الطبقة العاملة. والأمر ذاته حصل في 
إدنبره: ف39 بالمئة من الوَفَّيات فى المستشفى الملكى للأطفال المرضى كانت بسبب المّلء و98 بالمئة 
منهم كانوا يعتاشون على المساعدات العامة. لقد كان المرض مستفحلاً في إنجلترا إلى درجة أنه حين 
انحسر بدأت معدلات الوفيات بالانخفاض. وعند النظر إلى فرنساء وألمانياء وروسياء والولايات 
المتحدة» يمكن رصد الأنماط ذاتها: فقد صاحبت النموّ الصناعي زيادة في أعداد حالات السثّل. وفي مدن 
كبالتيمورء وفيلادلفياء ونيو أورلينزء وأتلانتاء كان المّل مسؤولاً عن 15 إلى 30 بالمئة من مجموع 
الفيات في خمسينيات القرن التاسع عشر. وكما عليه الحال في معظم أرجاء أوروباء كان السّل السّبب 
الرئيس للوفاة في الولايات المتحدة. ومثلما هي الحال في أنجلترا وويلزء أيضاًء أخذ المثل بالانحسار في 
أواسط ذلك القرن . ولكنّ ذلك الانحسار لم يكن معتدلاً» فقد تباين وفقاً للموقع والطبقة الاجتماعية؛ كما 
أثر في الأقليات العرقية» بما لا يتناسب وأعدادها. 


في وقت مبكر من ربيع عام 1882» ألقى روبرت كوخ خطاباً في برلين أذهل عالم الطب بأسره. لقد 
حدد قاتل القرن الأعظم الذي أسماه عصويّة الذرن (5ل||أ©53 ©0©1©1]). وليست ثمة مبالغة في 
أهمية أعمال كوخ وأثرها على الطب والصحة العامة. فمنذ ذلك الحين» أصبح للمثل مسببٌ واحدٌ بعينه. 


ومع الزمنء قل التركيز الشديد على هذه البكتيريا العصوية» أو حتى نفىء أهمية الأسباب الاجتماعية 
والاقتصادية المختلفة لانتشار داء المثل بين بعض المجتمعات دون غيرها. 


إن الفكرة القائلة بتفرد مسبّبة المبّل - عصوية الدرن- لم تنتشر في كل مكان بين ليلة وضحاهاء ولم تضع 
حداً نهائياً للجدل القائم بين مؤيدي فكرة العدوى ومعارضيها. فمثلاء كان آرثر رانسوم مثالا بارزآ 
لأولئك الذين لايزالون متعلقين بفكرة أن الأمراض لا تنتقل بين الناس من شخص إلى آخر. وقد أثارت 
كتابات رانسوم في مجلة جمعية الأوبئة (1681أو10و1أماء0أمع ع5 ؟ه 11305361005 
إ50016©1)» عام 1887.» ما رآه دعماً قوياً لفكرة أن التربة هي العامل المسؤول عن الإصابة. ومع 
تصديق رانسوم بالعصية البكتيرية» فإنَّ الل بالنسبة إليه كان كالكوليراء ينتشر في أماكن معينة» ولا 
ينتقل من شخص إلى آخر. وقد عزا رانسوم المثل إلى الهواء النتن: «يبدو أن الاحتمال الأكبر في الواقع 
أن التزايد النشط للمرضء وبعض الزيادة في شدة الكائن الحي المسبّب. قد تحصل خارج الجسد. إِنَّ 
السبب الأشيع لهذا التركيز في قوته هو وجود المادة العضوية الحيوانية في الهواء؛ أي عدم وجود تهوية 
فعالة. وكذا فإنّ التأثير المميز للأتربة التّتنة أمر واضح». مع ذلك؛ وبحلول أوائل القرن العشرين» فإن 
غالبية الناس عدّته مرضاً معدياً. وفي مدينة نيويورك. بحلول أوائل القرن العشرين» وفي عهد مفوض 
الصحة العامة؛ هيرمان بيغز» أصبح اليل «مرضاً معدياً وسارياً»» عام 1897» وجرى وضع نظام 
للإبلاغ الإجباري عن الإصابات. وشرّعت بعض الولايات إجراءات الإدخال القسري إلى المستشفيات» 
وهو أمرٌ عدّه بعضهم اعتداءً على الحريات الشخصية من أجل المصلحة العامة. 


كان اكتشاف سبب المثّل مدعاة إلى الاحتفال والتنبؤات» بثقة مبالغ بها. وقد أظهرت جريدة التايمز 
اللندنية سعادتها باحتمالية أنَّ «آلاف الأرواح التي تزهق كل عام بسبب المرض الناتج عن هذه العصية 
قد تصبح محمية في القادم غير البعيد من هذه العدوّة المرعبة (العصيات)». وما أثار ضجة عالمية؛ بعد 
أقل من عَقْدٍ من اكتشاف العصياتء اعتقاد كوخ أنه وجد علاجاً. لكنّ التيوبركولين (0أالاع/)©طنا])» 
وهو مستخلص من عصيات التدرنء التي أمل كوخ أن تعمل كعلاج وقائيء اتضح أنه بلا فائدة (لكنه 
فعالٌ كأداة تشخيصية). وكما اتضح.ء فإن معرفة السبب لم تكن إلا جزءاً من حل المشكلة. 


لقد تضمنت حلول مشاكل المّل حملاتٍ لتجريم البصقء؛ ومحاولات لبناء إسكانات أكثر ملاءمة. وأحد 
أكثر العلاجات شيوعاً وانتشاراً - والأقل فاعلية- كان المصحات. وأحد التبريرات لإنشاء أول مصحة» 
في جبال سيليسياء هو الاعتقاد السائد بأن المّل لا يصيب الناس بعد بلوغ ارتفاعات معينة. وبعد أن 

ظهرت في ألمانياء عام 1859» ومن ثمَّ انتشرت في أنحاء شمال أوروباء وصلت بدعة المصحات إلى 
الو رداك اسهد فى يطله القون العتردين. وقد صّممت لتعطي المرضى فترة راحة من حياة المدينة 
المزدحمة» وتسمح لهم ب بتنشق هواء الريف النقي» على أمل أن تمنح هذه المصحات؛ كما كان معتقداًء 
فرصة للمرضى حتى يتعافوا. وبغياب علاج فعلي - إذ لم تكن الأدوية واللقاحات موجودة بعد- أعادت 
المصحاتء بشكل ماء نظرة ما قبل كوخ إلى المرض: فقد نقلت المصابين بالمثل من البيئات الموبوءة 
ووضعتهم في بيئات صحيّة. 


تغيرت المفاهيم حول السثّل والارتفاع» لكن الإصرار على العيش الصحي في الهواء الطلق لم يتغير. في 
أمريكاء كان دواء المثل ما أصبح يسمى الحياة «في الهواء الطلق»؛: مثلما ورد في كتاب لوراسون 


براون: قواعد التعافي من المثل الرئوي (/67021اناط 1010 لمعلامعع؟ ,10 دعالجا 
5لا1/6 16 1)» عام 1916» وكتاب أدولفيس نوب: السّل كمرض جماعي وكيفية 


إنادةا؟ 6200 0لا | 
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6. ظروف الأحياء الفقيرة في المدن الأوروبية كانت سبباً في انتشار المثل. هذا الملصق من عام 


7؛» ويظهر مشهداً في الشارع لمنطقة فقيرة من باريسء ومَلّك الموت يحوم في الخلفية. 


مواجهته (! 2010521) 10 /لا10ا 320 1135565 ع5 01 356ه15نا 3 35 0515اناء561لا 1 )» 
عام 1899. وتبنى إدوارد ترودو فكرة الحياة في الهواء الطلق» بشدة» في مصحته الواقعة على بحيرة 
ساراناك» في نيويورك» إذ تحدى المرضى الشتاء الشديد عن طريق التسكع في الخارج» على أمل أن 
الهواء النقي سيزيل المثل من رثاتهم. ومع أن العلاقة بين الهواء البارد النقي والتعافي من المثّل ليست 
واضحة:» فإن الناس قَدِموا من كل حدب وصوب. باحثين عن العلاج. وذفعت مصاريف الفقراء من 
أموال الصدقات؛ أما الأغنياء» فقد بنوا أكواخاً خاصة بهم. كانت مصحة ترودو خاصة: بيد أنَّ هناك 
مصحات عامة. فقد أدارت الولايات أو البلديات» والحكومة الفيدرالية فى حالة الهنود الأمريكيين» 
المصحات أيضاً. وفي المملكة المتحدة ومعظم غرب أوروباء جرت إدارة المصحات أيضاً من جانب 
الدولة. وافتقر العديد من هذه المسصسحات إلين المساحات الريفية حولهاء كتلك الموجودة في بحيرة 
ساراناك؛ لكنها جميعاً ركّزت على الراحة والطعام الجيد» وقضاء الكثير من الوقت في الهواء الطلق. 


وكان ثمة العديد من المحاولات العلاجية. فبينما كانت العلاجات الموجودة في المصحات سلبية 
بالضرورة؛ حيث يرتاح المريض ببساطة:؛ لم تكن الحلول الجراحية مختلفة البتة. والإجراء العلاجي 
الأشيع بالنسبة إلى السّل الرئوي كان علاج انهيار الرئة» أو ما يسمى بالاسترواح الاصطناعيء الذي 
يعمل على إفراغ الركاتين اليزاء» كحك وسمج الها والر اخ و التعافي. وكما يذكر إزموند لونغ» وهو 
أمريكي مختص بالمثلء. عام 1919: «إن نظرية الاسترواح الصدري بسيطة للغاية... [فهي] كالاستلقاء 
والراحة على الظهر في السرير أو على سرير علاجي اضطجاعيء يوماً بعد يوم؛ راحة وظيفية 
وقسرية للجزء المعالج [من الرئة]». وبينما كان لونغ متردداً في الخوض «بالإحصائيات بعمق»» فإنَّ 
أدلة غير موثقة أظهرت بأنها فعالة فى الحالات التى أطلق عليها: «الحالات الميئوس منها». بالتأكيد» 
كان لهذه العملية بعض الآثار الإيجابية في بعض الحالات المنفردة. ولكن كمشكلة صحة عامة» لم يكن 
الاسترواح الاصطناعي حلاًء وكذا المصحات. لم يكن لأي من هذه الإجراءات» بقدر ما كانت شائعة 
وبقدر ما كانت فعالة في بعض الحالاتء أثرٌ في الصحة العامة. وحتى حين كانت فعالة» فإنها لم تخدم 
قدراً كافياً من الناس. 


لقد انخفضت حالات المثّل بشكل واضح في أرجاء العالم المتقدم» خصوصاً في الولايات المتحدة 
وبريطانيا العظمىء في الفترة بين أواسط القرن التاسع عشر وحقبة المضادات الحيوية» بفضل تدابير 
معينة للصحة العامة وتحسين مستوى المعيشة. وقد تشكلت مديريات جديدة للصحة العامة بشكل جزئي 
لمواجهة السثل. لكن» لا يمكن تحديد سبب منفرد يفسر الانخفاض الكلي لعدد حالات المثّل في المجتمع 
ككل. إن عزل الحالات المعدية في إصلاحيات بريطانيا قلل من أعداد الإصابات بالمسّل في المجتمع» 
عبر التقليل من خطر العدوى. وكان الأمر مشابهاً في نيويورك: إذ سمح تحديد الحالات المعدية وعزلها 
من جانب مديريات الصحة؛ ؛ التي جرى تشكيلها حديثء بسحبها من المجتمع؛ ونقلها إلى مستشفيات 
الملء ما قلّل العدوى» وبهذه الطريقة» كان للمصحات بعض الأثر . إن تقليل مخاطر انتقال المسّل كان 
ولايزال ضرورياً لإيقاف انتشاره. ولكن الموارد الضرورية لفعل ذلك لم تكن متوافرة إلا في الأماكن 
التي ارتفعت فيها مستويات المعيشة» وكان غياب تحسين الظروف المعيشية مصحوباً بعدم القدرة على 
التقليل من العدوى. 


ظلّ الل مرض الفقراء. ففي نيويوركء؛ سكنت المجتمعات المهاجرة الكبيرة مباني مزدحمة سيئة 
التهوية» لذا كانت معدلات الإصابة بالمثّل فيها أكبر بكثير من تلك التي في الأحياء الأثرى. وفي عام 
0 »؛ كانت في الجانب العلوي الغربي من منهاتن 49 حالة سل لكل 100.000 نسمة. أما أدنى 
المدينة» حيث تقطن الأغلبية العظمى من المهاجرين» فكان معدل الإصابات فيه 776 لكل 100.000 


نسمة. 


وبين الحربيّن» كان معدل الوّفيات لدى الأطفال الأمريكيين من أصول إفريقية أعلى بنسبة 374 بالمئة 
من الأطفال البيض. لم تنخفض الإصابات في أماكن سكنى الأمريكيين من أصول إفريقية كبالتيمور» ولم 
تتحسن ظروف المعيشة في العديد من القطاعاتء كما هي الحال في المجتمعات البيضاء. وقد أشارت 
مسوحات انتشار المرضء في الجنوب الغربيء التي أجراها مكتب شؤون الهنود إبان ثلاثينيات القرن 
العشرين إلى أن 75 بالمئة من سكان أمريكا الأصليين قد أصيبوا بالسدّل» وجاءت نتائج فحوصات جميع 
من يبلغون من العمر أكثر من 20 عامأء من شعب البيماء إيجابيةٌ. وفي ساسكاتشوان» تسيّب المّل فيما 
نسبته 29 بالمئة من الوَفَيات بين الهنود. ولم يظهر المثل أيّ إشارات للانخفاض بين الشعوب المهمّشة 
فى الولايات المتحدة قبل ظهور المضادات الحيوية. لكن عندما اكتشف مختبر سلمان واكسمان 

الحكز بتو مانسيم: عام 1944؛ وتصدر المشهد في حقبة المضادات الحيوية؛ كان الأمر أشبه بمعجزة 
تتحقق: مرض مرعب لا ند له يلتفي الآن بقاتله. ومع ذلك» قضت المضادات الحيوية؛ ؤ في في المجتمع 
احفعة: علن الترتحي: الذوق تررقو | على المونتة. 


وبينما تراجع السّل في البلدان المتقدمة» ازداد في كل مكان آخر؛ إذ كشفت المسوحات في العديد من 
الأماكن - بين سكان الماوري الأصليين في نيوزيلنداء والهنود الأمريكيين» والأمم الأولى في الولايات 
المتحدة وكنداء وفي شرقي إفريقيا وجنوبيها- عن نسب تنبئ بالخطر. وبحلول الحرب العالمية الثانية» 
أصبح المثلء وفقاً لمسؤولي الصحة في كينياء السسّببَ الرئيسس للوّقيات في المستعمرة 5. من الصعب 
الحصول على أرقام دقيقة» ولكنّ المسوحاتء والاهتمام الزائد بجمع المعلومات الصحية» والأدلة 
التاريخية» تُظهر جميعاء وبشكل واضح. أن انتشار اليل كان يتزايد في معظم أرجاء آسيا وإفريقياء 
وبين المجتمعات الأصلية في الأمريكتين. 


ولفترة من الزمنء كان ثمة العديد من التفسيرات العرقية التي سادت الجدل حول أسباب تزايد حالات 
السثل. لقد شكّلت المجتمعات في الأجزاء الأقل تطوراً من العالم - «الأعراق الأصلية»- تربة خصبة 
للسل؛ إذ كانوا معرضين «عرقياً» للإصابة بشكل متفردء أو أنهم لم يكونوا قد حصلوا على المناعة من 
المشل. ولطالما كان السود من جنوب إفريقيا وهنود أمريكا والأمريكيون الأفارقة موضوع هذه الطريقة 

فى التفكير. أما الهند» » فلم يكن للتفسيرات المتعلّقة بالعرق الكثير من المؤيدين فيهاء ولكنّ الأفكار المتعلّقة 
بالتحضّر كانت رائجة بالفعل. وفي عام 1933»؛ عبّر مفوض الصحة العامة في بومباي عن الاعتقاد 
السائد حول التحضيُر والثورة الصناعية والتمدّن في الهند: 


«يقال إِنَّ معظم البلدان الغربية قد تجاوزت مرحلة الوباء. .. بيد أنَّ من الصعب تحديد المرحلة التي يمر 
بها المرض الآن في الهند. فبعضهم يعتقد أنَّ المرض لم يصل مرحلة الذروة بعد؛ أ أن الهند لاتز ال 


في المراحل الأولى؛ وأنَّ حجم انتشار المّل في المجتمع يحتل مكاناً وسطأ بين معدل انتشاره بين 
الأعراق الإفريقية والأعراق الأوروبية البيضاء الأكثر تقدُمآً وتحضنّراً. قد تكون هذه النظرة صحيحة أو 
غير صحيحة:؛ لكن الحقيقة هي أن المرض متفدُِن». 


كانت الأفكار العرقية قوية» لكنها قابلة للدحض. ففي نهاية ثلاثينيات القرن العشرين» حين أصبحت 
البيانات متوافرة بشكل أكبر» بدأت تلك الأفكار بالانهيار. ففي تنجانيقاء كشف خبير المسّل البريطاني؛ 
تشارلز ويلكوك» عن طريق مسوحات مكثفة بالأشعة السينية أن الأفارقة السود كانواء في واقع الأمرء 
يقاومون المثّل طيلة الوقت. وقد أثبتت ذلك آثار الضرر المتعافية» (وكشفت البحوث المشابهة بين الهنود 
الأمريكيين» بشكل متزامنء الأمر ذاته). لقد كان ويلكوكس مدركاً أنَّ اكتشافه أكثر من مجرد «فائدة 
نظرية»» فبحوثه قد تعطي «أساساأً للأمل بأن العلاج المناسب يمكن أن يكون فعالآًء وأن تغيير ظروف 
المعيشة والتعليم» وهي موضوع جميع أعمال الصحة العامة» يمكن أن يساعد في السيطرة على البّل». 
ونتيجة لأعمال ويلكوكسء وغيرها من الأعمال المشابهة» وتغير الآراء حول [قضية] العزق» تخلى 
معظم العاملين في مجال السسّل عن فكرة السبب العرقي للمّل مع نهاية الحرب العالمية الثانية. لقد كان 
الميّل مرض الفقراء. وفي حين أمكن اجتثاث التفسيرات العرقيّة من جذورها ربماء فإِنَّ السّل لم 


لم يكن ثمة الكثير من الجهود لمواجهة المثل بد بين الشعوب المهمشة» قبل الحرب العالمية الثانية. لكنّ 
العديد من التطورات تكتّفتء؛ بعد ذلك» 1 ة لفتح الباب أمام ما كان أكثر الأوقات التي شهدها العالم 
إنتاجية في مكافحة السّلء حتى يومنا هذا. وكان إنشاءُ وكالات الأمم المتحدة» كمنظمة الصحة العالمية 
واليونيسيفء. جزءاً لا يتجزأ من هذا الحافز؛ حافز أثاره عدد من الدوافع» كمنافسة الحرب الباردة في 
سيطرتها على القلوب والعقولء والإنسانية [أو حب الخير العام]» والاهتمام الاقتصادي بأسواق العمالة 
والاستهلاك الجديدة» مطوّرةً ما أصبح يسمى «العالم الثالث». ومع الاكتشافات الحديثة للمضادات 
الحيوية التي عالجت السّل فعلياء والنتائج الإيجابية للقاحات المجربة على نطاق واسع بين الهنود 
الأمريكيين» ؛ كلقاح عصية كالميت-غيران (80)3 :10أ]غلاتا-ع ]اع ماه ونااتعوط)» الذي سمي 
باسمي عالمي الأحياء الفرنسيين اللذين قاما بتطويره عام 1908» كان الوقت مناسباً للتعامل مع المّل 
في العالم النامي. ففي عام 1953» كانت منظمة الصحة العالمية مستعدةً» بإشارة إلى الحملة الضخمة 
المخطط لها للقاح السّلء لإطلاق ما أسمته «الإجراء الجماعي الأكبر الذي شهده العالم ضد مرض واحد 
فقط» “ومع نهاية تسكيات القرن العشرين» أصبحت الدلائل على أن التكنولوجيا الصحية الحيوية 
يمكن أن تحل مشكلة المثّل أخيراً حقيقة ملموسة. ومثلما صاغت الأمر منظمة الصحة العالمية» عام 
8 «فإنٌ إمكانات تطوير برنامج مكافحة للمثلء بناءً على تدابير تثبت فاعليتها عند تطبيقها في 
برنامج صحة عامة» وتغدو مقبولة من جانب المجتمع». وغير مكلفة كثيراً عند استخدامها على نطاق 
هائل» أصبحت اليوم» وللمرة الأولى في التاريخ» متاحةً جداً. والعنصران الرئيسان في هذا البرنامج 
هماء التحصين الوقائي واستخدام الأدوية المضادة للسل». 


لقد د شق لقاح الل طريقه في العالم إلن عشرات الملايين من الأجسام» وأظهرت المضادات الحيوية 
نتائج واعدة بشكل غير اعتيادي؛ لكن التحدي كان مهولآ؛ إذ اختلط الأمل باليأس في عالم مكافحة المّل: 
اليأس بسبب التقارير المتعارضة حول فاعلية اللقاح» والمشاكل الخطيرة التي تحول بين المضادات 
الحيوية وعملها بشكل جيد في العالم الحقيقي» مثلما فعلت خلال المراحل التجريبية. وأصبح اختبار 


اللقاح والمضادات الحيوية نقطة تركيز معظم أعمال منظمة الصحة العالمية واليونيسيف ومجلس 
البحوث الطبية البريطاني» خصوصاً في الهند وكينيا. لقد كانت اللقاحات واعدة جد فبإمكانها منع 
الإصابة بالمّلء في حين وفّرت المضادات الحيوية علاجاً. لكن فاعليّة اللقفاحات تفاوتت بشكل كبير. 
فقبل الحربء كانت هناك أدلة على فاعليتهاء من الحاللات المرضية فى المستعمرات الفرنسية 
والبلجيكية» حيث استخدمت بكثافة. وفي عام 1946» أظهرت نتائج إحدى التجارب أنّها كانت فعالة 
بشكل جيد بين الهنود الأمريكيين. مع ذلكء أثبتتء, بعد انتشارها حول العالم؛ أنها أقل من واعدة. وفي 
عام 1979» ظهرت نتائج أكبر التجارب حتى ذلك التاريخ: كان للقاح السّل فاعلية صفر بالمئة بين 
0 هندي جنوبي كانوا موضع الاختبار. وقد جرى تقديم العديد من التفسيرات» من ضمنها: 
تباين سلالات المطعومء والتعرُض للمايكوبكتيريا الموجودة في البيئة» ومعدلات العدوى العالية» 
والتعرُض لأشعة الشمس التي تؤيّر سلباً على المطعوم؛ وغيرها. وما حافظ على ممارسات إعطاء 
اللقاح للعديد من العقودء هو الأمل بأنه قد يعمل» والإحساس القوي أنْ ليست ثمة طريقة وقائية أخرى. 


لد عبلت المضادات الحيوية يكقاءة 9 نكل الجدل» لكنها طاريكك عراز في اماكن ذا تنتطيع السيطرة 
عليهاء حيث التزويد منخفضء وبعض التراكيب الدوائية باهظة الثمن» أو سامة» أو من الصعب 
إعطاؤها للمريض. ولمواجهة هذه التحديات» طوّر باحثون من منظمة الصحة العالمية ومجلس البحوث 
الطبية أنظمةً دوائية أرخصء وبرهنوا أن من الممكن أن يأخذ المريض دواءه بنفسه في المنزل. لكن 
جميع تلك الطاقات والخبرات والاكتشافات الهائلة» لم تكن قادرة على مواجهة ما غدا في بعض الأماكن 
مشكلة خطيرة ولا يمكن قهرها أحياناً» وهي: مقاومة الدواء. وخلال أقل من عقد من الزمنء انتقلت كينيا 
من بلد لا يتناول المضادات الحيوية البتة» إلى بلد يعاني من وباء لا يمكن السيطرة عليه؛ يسببه المّل 
المقاوم للمضادات الحيوية» وذلك بحلول أواسط الستينيات من القرن العشرين. والأمر مشابه في أماكن 
أخرى حيث توافرت المضادات الحيوية» دون نظام إدارة فعال. ولعقودء تجاهلت منظمة الصحة العالمية 
هذه المشكلة أو قللت من أهميتها. 


ا ا ا م ا 
كايا ل ونادرا م أخذ قد هذ لقوجه على محمل الجد مما هي الخال في حركة المقاومة الشدية 
تخبين مسيتويات المعرحة مفناحا التقايل من معدلات الإصضابة بالمئل؛ بشكل جية؛ لكنه لم يكن واقمباء 
خصوصاً في الفكر المتعلق بتطوير الأعمال. وقد اتفق الكثير مع خبير المثّل الأمريكي والش ماك 
ديرموت الذي حاول إثبات أن الملل كان «مرضاً يمكن تحييده بشكل نهائي» دون الحاجة إلى انتظار 
تحسين البنية التحتية الاجتماعية»» بسبب تطورات الطب الحيوى ي. 


وبحلول أواسط السبعينيات من القرن العشرين» اختفى الابتكار والحماسة من برامج المكافحة العالمية 

للملء. وأصبح مرضاً مهملا يتجاهله الناس» لكنه لم يختف قط. والذين ظلوا يعملون على المثّلء إضافة 
إلى أولئك الذين مازالوا تحت خطر الإصابة به» واجهوا تحديهم الأكبر حتى الآن: فيروس نقص المناعة 
البشري/الإيدز. 


ان يوون 4 المناعة البشري يض عحف جهاز المناعة» فإنه يعد المرافق المثالي للسثل. فهو يترك 
الأشخاص المصابين به أكثر عرضة للإصابة بالملء وهو فعّال جداً في السماح لإصابة مل كامنة بأن 
تتحول إلى إصابة نشطة. في عام 1987» كتب باحثان أن «اجتماع المرضيّن يمكن أن يكون أساساً 


لمجزرة مرعبة [مجزرة أو مذبحة للعديد من الضحايا] في السنوات القادمة» . وكانت المشكلة خطيرة 
إلى درجة أن منظمة الصحة العالمية والاتحاد الدولي لمكافحة المثّل وأمراض الرئة حذراء في عام 
24 من أن «وباءي فيروس نقص المناعة البشري والميّل مجتمعيّن يشكلان تحدياً يواجه الصحة 
العامة كما لم يفعل أي مرض شهده هذا القرن من قبل». وعلى الرغم من الإدراك المبكر للعلاقة بين 
المرضيّنء لم يجر اتخاذ الكثير من الإجراءات خلال العقود الثلاثة الأولى من جائحة فيروس نقص 
المناعة البشري لصد موجة المثل المرافقة له. وقد أشار خبير السثّل وفيروس المناعة البشري أنثوني 
هاريس إضافة إلى مجموعة من زملائه» عام 2010» بشكل صارخ إلى أنَّ الاستجابة للمثل المرافق 
لفيروس المناعة البشري كانت «خجولة وبطيئة وغير منسّقة. ولو عبر هذا الوضع عن حرب... فسوف 
تقابل جهودنا بالسخرية» لفتورها وعقمها». لقد كان جنوب الصحراء الإفريقية الكبرى الأسوأ في 
الإصابات» نتيجة ترافقه القاتل مع الإيدز؛ إذ ارتفعت نسب الإصابة من 146 لكل 100.000 إلى 
5 لكل 100.000 نسمة في عام 2003. وأصبح المثّل الآن القاتل الأول للمصابين بفيروس نقص 
المناعة البشري/الإيدز. ولعقود» شكل ترافق العوامل تواطوآ يسمح للجائحة المرافقة بالتفشي: كاللامبالاة 
العالمية بالل مع نهاية سبعينيات القرن العشرين» وظهوز مرض جذيد.يترافق مع مزضن قديم؛ 
والتجاهل المبكر لفيروس نقص المناعة البشري/الإيدز في إفريقياء وافتقار الترابط المستمر» وعدم 
وجود قيادة للتعامل مع الإيدز على المستوى العالمي. 


وفضلاً عن جائحة فيروس نقص المناعة البشري المترافقة مع المثلء ثمة مشكلة المثل المقاوم للأدوية 
المتعددة. وبينما يُقدّم لها غالباً على أنها كارثة جديدة» فإنها في الواقع استمرار للمشكلة التي ظهرت أولاً 
في أماكن مثل كينياء إبان خمسينيات القرن العشرين وستينياته. إن الذين يعانون من إصابات المثّل 
المقاومة للأدوية المتعددة» لديهم مقاومة على الأقل للأيزونازيد والريفامبين؛ وهما الدواءان الأشيع 
والأكثر فاعلية. وبينما يُعدُ المّل المقاوم للأدوية بشكل مكثف (721019): وهو مقاوم للأيزونازيد 
والريفامبين وواحدٍ من مجموعة أدوية الفلوروكوينولون وواحدٍ من أدوية الحقن» مشكلة جديدة في 
ظاهرهاء فإنه شكل جديد للمشكلة القديمة ذاتها. إنَّ السّل بنوعيه: المقاوم للأدوية المتعددة» أو المكثفة» 
كالسّل البسيط المقاوم للأدوية قبلهما؛ نتاج لإساءة استخدام المضادات الحيوية على كل المستويات: عدم 
الانتظام في أخذ الدواء من جانب المريضء؛ وضعف السيطرة على العدوى؛ والنقص في الأدوية» 
وإهمال برنامج إعطاء الأدوية؛ أو الإصرارء أحياناء على أنَّ السّل المقاوم للأدوية ليس بالمشكلة 
المهمة. وحديثاء مع أن هذا الأمر مايزال في تغيرء ظهر مفهوم أن معالجة المثّل المتعدد المقاومة 
للأدوية ليس فعالاً من ناحية التكلفة. ومثلما هي الحال في السّل المرافق لفيروس نقص المناعة البشري» 
جرى تجاهل المثل المقاوم للأدوية. لذلك أصبح المثل الآن يقتل من البشر أكثر من أي وقت مضى على 
مر التاريخ. 


الإنفلونزا 


كانت الإنفلونزاء التي الجذاحت العاله يموحترق عاء 1918 وموحة تالذة عام 81919 اشوا حاتعة في 
التاريخ» منذ جائحة الموت الأسود. لقد تفئشت تفشت الإنفلونزا كجائحة من قبل» وكان أشدها وأقربها [للموجات 
الثلاث] في الأعوام 159 - 1892. لكنْء لم تكن أي منها بتأثير جائخة قار الواتد العالمية الأولى. 
(نوفمش المزوعزة. وفي التفاتة إلى الماضيء كتبت المجلة البريطانية الطبيّة في إبريل من عام 1919 
أنّ إنفلونزا بومباي «قد سببت دماراً لا يوازيه إلا الدمار الذي سببه الموت الأسود»» ولايزال منشأ 
الفيروس مجهولاًء وغالباً ما دُكرت آسيا في هذا السياق. انتشرت الشائعات في إيطاليا أنها لم تكن 
إنفلونزا البتة» وإنما حربٌ كيماوية اقترفها الألمان. وقد طرح كُتيّب لطبيب إيطالي هذا السؤال في 
عنوانه: «هل الأوبئة المرعبة الأخيرة منبعها 
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7. لا يؤثر المدّل على الجميع بشكل متساو. وهو أكثر انتشاراً في بعض الأماكن دون غيرها. 


الإجرام»؟ وكان الاندلاع الأول المعروف للوباء في معسكر فنستون-كانساسء في الخامس من مارس 
عام 1918»؛ ومن هناك انتقل إلى حصون ومنشآت عسكرية أخرى. وقد حُملت الإنفلونزا على متن 
السفن المتجهة إلى فرنسا في أبريل» وانتشرت بشكل سريع في أرجاء أوروباء وصولاً إلى شمال إفريقيا 
والهند.ء ومن ثمَّ إلى الصين وأسترالياء بحلول شهر يوليو. وأصابت الإنفلونزا العديد من عمال المرافئ 
في الفلبين» حتى انخفض العمل على أرصفة الموانئ إلى النصف. لقد طاف الوباء أرجاء العالم في 
غضون أربعة أشهر. 


بدأت الموجة الثانية الأكثر فتكاً في فرنسا في أغسطس من عام 1918» وانتشرت بسرعة هائلة في 
أرجاء العالم عن طريق التجارة البحرية ونقل الجنود. وفي الوقت نفسه» ظهرت في بوسطنء وبريست- 
فرنساء وفري تاون-سيراليون. وانتقلت على خطوط سكة حديد عبر-سيبيريا [ترائز سيبيران] إلى شمالي 
أسيا. وأدخلتها القوات الهندية والبريطانية إلى إيران» حيث قتلت ما بين 10 و25 بالمئة من السكان 
الذين أرهقتهم الحرب والمجاعة. ووصلت الإنفلونزا إلى اليابان على متن سفينة قادمة من ميناء مدينة 
فلاديفوستوك السيبيرية» التي غدت تحت الاحتلال الياباني بعدها. وبعد أن رست الإنفلونزا على الساحل 
الغربي لإفريقياء» في مدينة فريتاون - حيث ذكرت الصحف أن البلد كان «مقلوباً رأساً على عقب. 5 
والناس يموتون كالجرذان... والموتى يُدفنون في خنادق لعدم وجود مساحات كافية للمدافن»- شت 
طريقها إلى الداخل عن طريق سكك الحديد المفتتحة حديثاً. لقد دخلت إلى غانا دون سابق إنذار» ويشير 
أحد الضباط المستعمرين بأن «لورها في الشمال كانت أشبه بقرية مهجورة. فلا ترى أحداًء وقد سمعثُ 
شعب اللوبي يتساءلون إِنْ كانت تلك نهاية العالم». وبمجرد أن وصلت الإنفلونزا مدينة كيب تاون» شقَّت 
طريقها بسرعة شمالاً عبر خطوط سكك الحديد. وكان انتشار الإنفلونزا عبر جنوب إفريقيا سريعاً؛ إذ 
تمتلك تلك الأمة أشدّ الموانئ ازدحاماً في القارة» وأكثر شبكات المواصلات الداخلية تطوراً» وقد سرت 
الإنفلونزا عبر نهر الكونغو على متن السّفن البخارية رجوعاً إلى شواطئ الأطلسي. وقَدِمَتْ الإنفلونزا 
إلى الجانب الآخر من قارة إفريقيا عبر تجارة المحيط الهندي؛ إذ ظهرت للمرة الأولى في مومباساء 
أواخر شهر سبتمبر. 

وفي غضون أشهر قليلة» كانت الموجة الثانية قد اجتاحت تقريباً جميع المناطق المأهولة على هذا 
الكوكب. وصلت الموجة الثالثة الأخف. شتاءً عام 1919» وفي الربيع كانت قد اختفتء وانتهت بذلك 
الجائحة 


كانت التأثيرات السكانية للجائحة صاعقة؛ إذ أصيب نصف مليار شخص - ثلث سكان العالم- 
بالإنفلونزا . وجعلت التقاريرز غير الكاملة والتشخيصُ غير الدقيق الوقوفت على حصيلة دقيقة للوَقّيات 
أمراً مستحيلا. وفي العديد من الأماكن الأكثر تضرراًء كالهند وجنوب الصحراء الإفريقية» كانت بيانات 


السكان قليلة» واحتفظ العدد المحدود من العاملين في المجال الطبي ببعض السجلات. ولم تبدأ الصين» 
حيث كانت للجائحة آثارٌ مدمّرةٌ على ما يبدو» بحفظ السجلاتء. حتى ثلاثينيات القرن العشرين. وبالنظر 
إلى شدّة المرضء فإنَّ أعداد الوّفيات الحقيقيّة كانت بالتأكيد أكبر من الأرقام الواردة في التقارير 


لقد تباينت الأرقام بشكلٍ كبيرٍ على مرّ السنين؛ إذ قدّر إدوين أوكس جوردان في كتابه «الإنفلونزا 
الوبائية: دراسة مسحيّة»» الذي نشرته الجمعيّة الطبيّة الأمريكيّة في عام 1927» أن المجموع العالمي 
كان 21.5 مليوناً. وظلَ هذا الرقم هو الرقم القياسي لعقودء بسبب قلة المهتمين بالجائحة. ولكنّ 
المؤرخين صاروا ينعتون الأرقام التي أتى بها أوكس ب «المنخفضة بشكل سخيف». وعندما أخذ / 
المؤرخون يولون الجائحة اهتماماً أكبر» أعادوا مراجعة أرقام أوكس ورفعوهاء بشكل ملحوظ أحياناً. 
وبينما لايزال الكثير مجهولاً عن أماكن مثل روسيا والصينء فإن أحدث تقدير عالمي للوّفيات هو 
خمسون مليون نسمة؛ في حين يعتقد بعضهم أن هذا الرقم قد يكون تقديراً منخفضاً بنسبة 100 بالمئة. 


كانت الأصابات أكنة فى بعضن البلذان دون غيرها؛ وفئ:يعضن الأماكن دون الأخرى في البلد الواحد 
كذلك» واختلفت نسب الوَفَيات تبعاً للعمر والجنس. فقد عانى السكان الأصليون في كلّ من أستراليا 
ونيوزيلندا والولايات المتحدة من معدل وَفَيات أكثر ب 4 مرات من المجتمعات المحيطة. أما قرية ويلز 
النائية في أقصى شمال ألاسكاء فكانت الإنفلونزا فيها وباء أصاب تربة خصبة؛ إذ مات بسببها 157 
شخصاً من أصل 310. وتعدُ الهند صاحبة أكبر إحصائية وَفَيات بسبب الإنفلونزا؛ إذ قضى ما يقارب 
ثمانية عشر مليون شخص نحبهم. ومثلما هي الحال في أماكن أخرىء كانت وفيات الهند من الإنفلونزا 
تتركز - على نحو غامض- بين الشباب. وناقض هذا أوبئة الأنفلونزا السابقة والتفشيات السنويّة 
المعتادة» فلقد كان المسئُون والأطفال الأكثرّ عرضة للإصابة. وكانت النساء فى الهند الأكثر تأثراًء 
لأنهن اعتنئن بالمرضى. وكانت إحدى نتائج ارتفاع معدل الوَقَيات في فئة عمرية معينة وبين النساء 
الانخفاض الملحوظ في معدلات الولادة في الهند خلال السنوات التالية» إذ انخفضت إلى 30 بالمئة في 
عام 1919. وكان ثمة عدد أقل من النساء؛ ولم يعد هناك الكثير من الأزواج. 


انتقلت الجائحة إلى أبعد المناطق النائية في العالم» فقد كانت الإنفلونزا كارثية في جزر المحيط الهاديء» 
وكان معدل الوَفَيات في هذه الجزر أعلى منه في أي مكان آخر؛ إذ لم تبق جزيرة إلا وفقدت ما لا يقل 
عن 5 بالمئة من سكانها تقريباً. وكانت الإصابة في ساموا الغربية أقواها: حيث توفي 22 بالمئة من 
إجمالي السكان البالغ عددهم 38.000 نسمة» في غضون أسابيع قليلة. ولو .حدث ذلك في أيامنا هذه» 
في الولايات المتحدة» فسيموت سبعة ملايين نسمة. وبينما كانت إدارة البحرية الأمريكية قادرة إلى حدٌّ 
ما على إبقاء الإنفلونزا خارج ساموا الأمريكية بتطبيق الحجر الصارم على المسافرين على متن السفن 
القادمة» ومنع قوارب البريد من أن ترسو في موانئهاء لم يُجِرّب استخدام إجراءات مشابهة في ساموا 
الغربية. ونتيجة لذلك» وصلت الإنفلونزا على متن السفينة البخارية النيوزيلندية تالون. لقد أعطيت 
السفينة عند مغادرتها تصريح خلو من الأمراض. لكن الإنفلونزاء خلال أسبوع من مغادرتها نيوزيلاندا 
حتى رسوها في ساموا الغربية» كانت قد تفشت في نيوزيلندا . ولم ينبه أحد ساموا الغربية أو غيرها من 
الموانئ» فلقد علمت تلك الجزر بأمر الجائحة من الصحف الموجودة على متن تالون» أو من الآثار 
المدمرة للإنفلونزا ذاتها. ومع أن ساموا الغربية كانت جزءاً من الإمبراطورية البريطانية كنيوزيلنداء 
والمرض معروفاً جيداً في مختلف أرجاء المحيط الهادئ» فلم ينبّه أحدّ تلك الجزر على الطبيعة الفتّاكة 


لاندلاع هذه الإنفلونزا الوبائي على الخصوص. وفي غضون أيام» أصبحت الجزيرة موبوءة. لقد أصاب 
المرض تسعين بالمئة من السكان» وتعطّلت الحياة الاجتماعية والحكومية والتجارية. 


ألقي اللوم» بسبب عنف الجائحة؛ على العيوب الأخلاقية لسكان جزر المحيط الهادئ» فكتب العميل 
السياسي البريطاني في تونغاء قائلاً: «كانت ميمة هذا الوباء الأكثر تثبيطاً للعزيمة فتورّ الزعماء 
القوميين ولامبالاتهم تجاه المعاناة والضيق الذي أصاب شعوبهم... وعندما أصبحت الأمور على أسوأ ما 
يمكنق ,الم يكن هناك تونغي واحد يمكن توظيفه للقيام بأكثر الأعمال إلحاحاً». كان لهذه العيوب 
الأخلاقية عواقب: «فمثل هذه الحوادث تجعل المرء يعيد النظر في تقديره للشخصية التونغية» وتظهر 
أنهم غير قادرين على حمل مشاعر عميقة» وغير لائقين لتحمل المسؤوليات الجسام للحكم الذاتي». لقد 
تركت نسبة الإصابة» التي وصلت 95 بالمئة» عدداً قليلآ منهم قادراً على أداء المهام الجسام. ومع ذلك» 
فقد لام الراصدون البريطانيون سكان الجزر على الاستجابة البليدة للوباء» في حين احتفوا بجهودهم 
الذاتية وعدوها بطولات. 


ع ا كه لام واد الا لي عو سكير 
بشكل أساسي كيف أمكن أن يحدث هذا في عالم أكثر ترابطاً حيث تنتقل الأخبار بشكل أسرع؟ - 

إنَّ مكتب الاستعمار البريطاني شكّل لجنة أوبئة سامواء عام 1919 للتحقيق في الكيفية التي سمح بها 
للإنفلونزا أن تنتشر إلى ساموا الغربية والجزر الأخرىء في حين أبقي عليها خارج ساموا الأمريكية 
بنجاح. وكان أحد الأسئلة «ما إذا كان دخول الوباء المذكور وانتشاره قد نتجا عن إهمال أو تقصير من 
جانب أي من الأشخاص الذين كانوا في الخدمة العسكرية الملكية البريطانية» وإنْ كان ذلك متصلاً 
بالحكومة التنفيذية في نيوزيلندا أو إدارة جزر ساموا الغربية المذكورة». 


وكان الجواب: نعم. لقد أكدت اللجنة أن التخبط الإداري سيّب إخفاقاً في إيصال أيّ معلومات متعلّقة 
بالإنفلونزا. وعلاوة على ذلك» وجدت اللجنة أن الإدارة البريطانية في ساموا الغربية لم تأخذ الوباء على 
محمل الجد بقدر كاف؛ إذ افترض الأطباء أن معرفتهم بالطب الحديث سوف تحول دون أن يتسبب 
المرض بأفدح الأضرار. إِنَّ الفشل ة في التواصل لم يكن محصوراً في ساموا الغربية وحسبء فلم يبلغ 
مكتب الاستعمار أحداً؛ حتى إنّ أداء المستعمرات ذاتها كان أفضل بكثيرء ذلك أنها أخيرت جاراتها 
بوجود حالات إنفلونزا فيها. لقد كان نشر الأخبار عشوائياً في أحسن الأحوالء وبما أن الإنفلونزا لم تكن 
مرضاً يُطلب التبليغ عنه» كانت الأخبار تصل إلى مستعمرات معينة فقط» كاختيار سيراليون وغامبيا 
مثلاً تنبيه نيجيريا المجاورة؛ أو أن أحداً ما قرأ عن الوباء في الصحفء أو الأسوأ من هذا كله حين 
تظهر الإنفلونزا ذاتها في المجتمع. 


أنَّ الجائحة مدمرة هذا مفهوم؛ أما أن تكون بتلك الحدة فغير مفهوم بتاتاً. لم تكن الإنفلونزا الجائحية 
جديدة» ولن تكون أحداث عام 1918 الأخيرة. لقد كانت الجوائح سمة منتظمة في التاريخ البشري منذ 
القرن السادس عشرء والإنفلونزا زائراً يأتي كل عام؛ لأزمان طويلة. فقبل ذلك بجيل واحد فقطء كانت 
هناك جائحة في عامئ 1889 - 1890» وستحدث جوائح أخرى في الأعوام 1957»: و1968»: 
و2009. وفي الغالب سيكون هناك غيرها مستقبلآً» لكنّ جائحة عام 1918 كانت مختلفة. 


الإنفلونزا فيروسية المسببء ولها ثلاثة أنواع؛ منها الإنفلونزا حيوانية المنشأ ذات النوع (أ)» وهي 
الأكثر فتكاً وانتشاراً؛ إنها مرض ينتقل من الحيوانات إلى الإنسان. وكانت سلالة إنفلونزا عام 1918 
غير مألوفة من قبل؛ فقد استغرق الأمر حتى عام 2005 لنعرف أنَّ الفيروس من سلالة 110[11] (إذ 
يشير حرف (1ا) إلى الراصة الدموية (10مىا ناا ©5©620360)» و )١[(‏ إلى نورامينيديز 
(©0171035ق]ناعم)؛ وكلاهما بروتينان) ذات السمات الفارقة العديدة. فقد أصابت الشباب بمعدل 
يفوق سابقاتها من جوائح الإنفلونزا والتفشيات الموسمية بمعدل عشرين ضعفء وكان (ولايزال) لها أثر 


أكبر بكثير على الشباب والمسنين. وأدت الإصابة سريعاً إلى شكل قاتل من الالتهاب الرئويء وفاق 
معدل الوّفَيات بكثير أي جائحة إنفلونزا أخرى. ولم تترك الموجات الثلاثء التي تلت إحداها الأخرى 
مباشرة» للبشر وقتاً للتعافي أو الاستعداد. 


ولايزال سبب ذلك كله. وشدتها على وجه الخصوصء لغزاً. إن المعروف من العينات الأرشيفية 
للفيروس - التي سمحت بتحديد المتّلسلة الوراثية كاملة لفيروس خريف 1918 على الأقل- هو أنها 
د ل سه ا د ا ا و 1 ]] و212[]. لكنها عندما 
وصلتء عام 1918» كانت جديدة كلياً. من الممكن أنها نشأت في الإنسان» ثم انتقلت إلى الخنازيرء إلا 
أنَّ المعلومات الكافية لتأكيد ذلك غير متوافرة» وليس واضحاً متى انقسمت إلى سلالات تصيب البشر 
وأخرى تصيب الخنازير. إنّ أوجه التشابه الجينية بين إنفلونزا الخنازير الحديثة وإنفلونزا البشر» 
والترافق طويل الأمد بين الإنفلونزا في الخنازير والإنسان» قادت الباحثين في الإنفلونزا إلى استنتاج أن 
الخنازير كانت غالباً الوسيط بين حالات الإنفلونزا السارية بشكل مستمر في الحيوانات» والجوائح 
الدورية التي تصيب البشر. 


وفي عام 1997؛ السنة التي ظهرت فيها سلالة شديدة فتاكة من إنفلونزا الطيور من هونغ كونغ» والتي 
تعرف باسم 1158[11» جرى انتقالها بين الناس مباشرة. لكن حتى ذلك الوقت, كانت هذه السُلالة تنتقل 
من الطيور إلى الإنسان فقط؛ ولم تحصل حالات انتقال بين البشر لهذه المُلالة على وجه التحديد. لقد 
أصبح جلياً أن أكبر مخزون لفيروس الإنفلونزا (أ) موجود لدى الطيورء والإوز على وجه التحديد. أما 
اكتشاف أنَّ إنفلونزا الطيور تنتقل إلى البشر بشكل مباشرء فقد قلب النماذج السابقة لانتقال الإنفلونزاء 
ونب علماء الفيروسات - الذين اعتقدوا ا عاك العو الصحة العامة. وإضافة إلى قدرة 
و حاجتنا إلى لَقاح إنفلونزا يحدية كل احزيف يَقزينا) ا م المستضذي 

فززقا» 201116 ). وإعادة الترتيب هي شكل من الانسياق المستضدي الذي يحصل عند امتزاج 
سلالات عذة من الفيروس لإنتاج سلالة جديدة؛ وهذا ما حدثء مثلما يبدو» في الأعوام 8,؛», 
و1957» و1968. ومن الممكن في المستقبل أن يتغير فيروس 151/1 ليصبح قادراً على الانتقال 
بين البشرء مسبباً جائحة جديدة في مجتمع مضيف معرّض للإصابة. 


ولأن فيروس الإنفلونزا يمكنه تغيير شكله» ذكرت مجموعة من الباحثين البارزين في مجال الإنفلونزاء 
عام 2010 آذه بررعلي العم ,من التقلع في الحدية من المحالات؟ ومن .كمتها المراقنة المعروة 
للإنسان والحيوان والغربلة الجينية للفيروسات على نطاق واسعء فنحن لسنا بأقدر على توقع ظهور 
جائحة إنفلونزا ومنعها مما كنا عليه قبل 5 قرونء مثلما اتضح من ظهور جائحة إنفلونزا 11011] 
الجديدة وغير المتوقعة عام 2009. 


وبينما تتجمع لدينا معرفة هائلة بالمرضء فإنَّ الكثير لايزال خفياً. وهذه الخفاياء فضلاً عن قوة 
الإنفلونزاء تعد أمراً مُهيناً. جاءث جاتحة عام 1918 في وقث كان الطب الحديث قد بنى ثقة في قدرته 
على اكتشاف أسباب الأمراض» ومن ثمَّ تقديم العللاجات . ومع ذلك؛ فقبل تطوير اللقاحات في أربعينيات 
القرن العشرين وما تلاهاء وقف الطب عاجزاً في وجه الإنفلونزا. 


لكن علوم الطب لم تعرف ذلك. فبداية» في تسعينيات القرن التاسع عشرء ساد الاعتقاد المغلوط أنَّ 
الإنفلونزا إصابة بكتيرية تسمى غُصية فايفر» نسبة إلى مكتشفها أخصائي الأمراض المعدية الألماني؛ 
يوهان فريدريك فايفر. وخلال الجائحة» ظهرت مجموعة كبيرة من اللقاحات» وأغذاد لا تحصى من 
العلاجات التجريبية» لكنَّ أياً منها لم يُجدٍ نفعاً. وكان علم البكتيريا بلا فائدة. ولم يجرٍ التعرف إلى مسبب 
الإنفلونزا بوصفه فيروساً حتى تطور علم الفيروسات؛ عام 1933. وخلال الجائحة؛ لم يكن ثمة ما 
يمكن فعله لمنعها أو علاجها. 


لم يكن الطب الحديث في المستعمرات أكثر فاعلية من الطب «التقليدي»»: المنتقد بشدة» الذي افثرض أن 
يحل محله. لقد عبّر مسؤولو المستعمرات والأطباء المهاجرون عن عدم رضاهم عن فاعلية الطب 
الغربي؛ الأمر الذي وطّد أواصر الثقة بين الناس المحليين والمداوين التقليديين. في بومبايء قاد هذا إلى 
تجدد الاهتمام بطب الإيورفيدا والأوناني التفليديين. وحفزت طريقة تعاطي الستثلطات الاستعمارية مع 
الجائحة في سيراليون محرراً في صحيفة أخبار سيراليون الأسبوعية للتعبير عن رأيه: «يجب أن يكون 
الوباء. .. نقطة انطلاق مميزة في تاريخ بلادنا. لقد أصبحت الأمور أوضح عشر مرات. . أنَّ رفاهنا 
يكمن في وقوفنا لتولي شؤوننا بأنفسنا». إِنَّ عدم وجود علاج فعال» حقيقة» لم يمنع الأطباء من تقدير 
مصفوفة واسعة من «العلاجات». لقد حقق المفوض المحلي في بيلينغواي-روديسيا الجنوبية (زيمبابواي 
حالياً) «نتائج استثنائية» باستخدام مزيج من كمادات الخردل» وزيت الخروع. والبراندي؛ وما أطلق 
عليه اسم «خلطة الالتهاب الرئوي»» في حين استخدم آخرون البرافين والسكّر. وعلى الرغم من ثقتهم 
بداية بهذه العلاجات» فإنَّ مديري الاستعمار وأطباءه اعترفوا فى النهاية أن الأفارقة وجدوا هذه 
«العلاجات»» بما هي عليه» ليست إلا شعوذة ودجلاً. وقد اعترفت الإدارة المحلية بتردد أن التقدم الذي 
حققه الأطباء والعيادات في إقناع الناس للتخلي عن الطب المحلي قد انتهىء إذ إِنَّ الناس «فقدوا معظم 
ثقتهم بنجاعة الطب الأوروبي». لقد ربط الأفارقة تناول الدواء الأوروبي بالموت والمرضء» وأبقى 
الأفارقة في بعض أنحاء روديسيا الجنوبية الأخبار حول حالات تفشي الإنفلونزا سراء» خوفاً من أن 
يجري إرسال الذين يعانون من الإصابات إلى مستشفى الأمراض السارية الكريه (مستشفى العزل)» أو 
أن يجبروا على تناول أدوية عدّها العديد أسوأ من المرض. ولا يعنى هذا أن استجابة الأفارقة كانت 
فعالة» أو أن هجر الطب الأوروبي وتبني الإيورفيدا قد ساعد في التخفيف من الإصابات» فهو لم يجد 
نفعاء ولم يكن أي نظام منهما فعالاً حقاً. 


عند ظهور الإنفلونزا للمرة الأولى في بلومفونتين-جنوب إفريقياء جرى التكتم على ردود الفعل الأولى. 
لقد عدت المدينة صحية إلى درجة أن أسماها أحد كتب الأدلة السياحية «مصحة جنوب إفريقيا». وكانت 
المدينة واثقة جداً في قدرتها على التصدي للأمراض إلى درجة أنَّ إحدى الصحف طرحت تساؤلاً في 
أكتوبر» عندما كانت الإنفلونزا تقتل الناس في غرب إفريقياء حول مدى خطورة «صديقتنا الإنفلونزا 
العادية أو إنفلونزا الحدائق». وقد وجدوا جواباً عن تساؤلهم سريعاً عندما تراكمت الجثث وأتخمت 
المستشفيات. ذكر أحد كبار الكنيسة البروتستانتية الهولندية هناك في وقت لاحق من أكتوبر: «لقد بدا لي 
أنها نهاية الجنس البشري». ودفعت الصدمة الإدارة المحلية إلى اتخاذ إجراءات: فأغلقت دور السينما 
والمدارسء وأرغم الصيدلانيون المحليون على صنع «خليط الإنفلونزا» وتوفيره مجاناً للعموم؛ وجِيّْد 
سكان جنوب إفريقيا السسُود من أجل حفر القبور. 


وعلى الرغم من أنَّ لدى إنجلترا أحد أقوى البنى التحتية للصحة العامة» فإن استجابتها عُدّت من بين 
الأضعف. لقد كان الأطباءء» مسلحين بإيمانهم الجديد بنظرية الجراثيم» واثقين في إمكانية التعامل مع 


المرضء ورفضوا فكرة أنهم لا يمتلكون أي إجراءات وقائية أو علاجية. وعلاوة على ذلكء اعتقد العديد 
من العاملين في المجال الطبي أن الخوف يعزز تقدم الإنفلونزاء ما يسبب هروب الناسء ومن ثمَّ نشر 
المرض. وقد شدّد مسؤولو الصحة العامة على الطمأنينة. لكن هذا الأمرء بالإضافة إلى ثقتهم الزائدة في 
الطب الحديثء قاداهم إلى التقليل من شأن شدّة الجائحة. وقد نصحت منشوراتء كالمجلة الطبية 
البريطانية» بالتزام الصمت وعدم اتخاذ أي إجراء؛ إذ ذكر أحد المحررين: «عندما تنتشر الأوبئة» 
تحدث الوَفيات دائماً. ألم يكن من الأفضل توجِّي المزيد من الحكمة في نشر تقارير كهذهء بدلآً من 
تكديس المزيد من الغيوم السوداء التي تقضٌ مضاجعنا»؟ وردّد هذه الأحاسيس أحذ المحررين في 
صحيفة مانشستر غارديان: «إن الرعب حليف كبير للإنفلونزاء وإذا كان ممكناً إخراج الحالة الذهنية 
للعامة من قنوات الرعب هذه لفترة طويلة» فسيكون ذلك خطوة كبيرة في الطريق إلى قهر الوباء». 
وكان رد الفعل الزائد مستنكراًء وخصوصاً في مواجهة الحرب. ومثلما أشارت التايمز في ديسمبر: «لم 
يجتح وباء» منذ الموت الأسودء وجة الأرض هكذا؛ وربماء لم يكن هناك وباءٌ راق لنا قبوله مثله». 


وبناء على نصائح الأطباء؛ أعطى مجلس حكومة لندن المحلية الأوامر بتهوية دور السينما وما يفوقها 
بقليل. وبسبب إيمانهم القوي بنظرية الجراثيم؛ التي كانت قادرة على تهدئة الناس» بجعلهم يظنون أن 
العلاج والوقاية قريبان» فإن الموارد التي وجّهت نحو التخفيف من بعض اثار الإنفلونزا كانت غير 
كافية. وكان للحرب العالمية الأولى أثرٌ كبيرٌ على الروح المعنوية» وتوافر الأطباء (فمعظمهم بعيدون 
في ساحات المعارك)» وتوافر الموارد بشكل عام. لقد ثبت أن من الصّعب على بريطانيا أن تخوض 
حربين معاً؛ الحرب الخارجية والجائحة في الداخل. كتب آرثر نيوزهولم» المسؤول الطبي الأول في 
مجلس الحكم المحلي: 


هناك ظروف وطنية واجبنا الرئيسيٌ فيها أن «نستمر»؛ حتى لو كانت فيها مخاطر على الصحة 
والحياة. نشأ هذا الواجب بسبب الإنفلونزا. .. لقد ظهرت بين العاملين في الذخائر وغيرهم ممن يقومون 
بأعمال ذات طبيعة وطنية... وفي كل الحالات التي ذُكرت, يمكن إنقاذ بعض الأرواح؛ والتقليل من 
انتشار الوباء» وتجنب بعض المعاناة» إذا أمكن عزل المرضى المعروفين عن الأصحاءء وإذا جرى 
استبعاد صارم للمرضى المعروفينء وزِيدَ في المساحة المتوافرة بين كل شخص في المصانع وأماكن 
العمل والثكنات والسفن» وإذا كان ممكناً حظر التجمعات بغض النظر عن سببها. لكنّ من الضروري 
«الاستمرار». 


وبمرور بضعة أسابيع» إبان خريف عام 1918» قتلت الإنفلونزا 250.000 شخص في إنجلترا. لم 

يتعاطً الأطباء ومن سواهم؛ المشوشون بسبب الحرب. مع الوباء بجدية؛ مثلما ينبغي» لكن العديد من 

الناس أدركوا فداحة الأزمة. ومثلما تورد التايمز: «كانت الكارثة مهولة» وواسعة الانتشار» حتى إنَّ 

تفكيرناء المتخم بأهوال الحرب؛. رفض إدراكها. لقد جاءت وانقضت؛ إعصاراً عصف بحقول الحياة 

الخضراء؛ حاصداً أرواح مئات الألوف من شبابناء وتاركاً خلفه حصيلة هائلة من المرض والعجز لدى 
هذا الجيل» له يمكن خحصر هاأ». 


فى الولايات المتحدة» بداية» نشرت دائرة الصحة العامة كتيبات اقترحت أن انتشار الإنفلونزا فى أرجاء 
البلاد لم يكن أسوأ من انتشار الإنفلونزا الموسمية المعتادةء في معظم مظاهره. وفي مواجهة الحالات 
المتزايدة, استمر مفوض الصحة في مدينة نيويورك؛ خلال الأسابيع الأولى من أكتوبر عام 1918» 
بالتقليل من جديّة المرض. لقد حذّر المواطنين طالباً أن يبقوا هادئين؛ فالخوف سيزيد الأمور سوءاًء لكنه 
بدا واثقاً من قدرة المدينة على التعامل مع الوباء. أما إيطالياء فقد أجبرت المّلطات المدنية فيها أكثرّ 
الصحف تأثيراً؛ كورييري ديلا سيراء على التوقف عن نشر إحصائيّات الوّفيات» مع تزايد الخوف 
والقلق. إنّ هذه الاستجابات المتعجرفة أفسحت المجال لإجراءات فى العديد من الأماكن» عندما أدركت 
البلديات حجم خطورة الجائحة. مع ذلك» كان الطب مايزال عاجزاً. 


ورغم إخفاق الطب الحديثء فقلّما تناقصث جاذبيته. لقد بثدّرت الثورة المخبريّة بعصر جديد لا عودة فيه 
إلى الوراء. ومع ذلك؛ كان العديد من الأطباء وخبراء الصحة العامة مستعدّين للاعتراف بمحدودية 
قدراتهم. وبعد إعادة التفكير في وباء عام 1919» كتب عالم الجراثيم ميلتون روزيناو في مجلة الجمعية 
الطبية الأمديكية: <وان كان حناك ها تعلمناءء فهو أنذا لمكا متأكدين تماماً مما تعر فه عن هذا الفرض). 
لم يكن هذا النوع من الاعتراف غريبأء على الأقل في الولايات المتحدة؛ ولم يقد إلى اليأسء وإنما وجّه 
علماء الطب إلى البحث عن الفرص. 


من الصعب قياس آثار الجائحة» فمعظم أعمال المؤرخين ركزت على الجائحة ذاتهاء لا على تداعياتها. 
وكان باحثو الطب الحيويء لا المؤرّخون. الأكثر اهتماماً. لقد حفّزت جائحة فيروس 51 ] وجائحة 
إنفلونزا الخنازير عام 2009 - اللتان لم تصلا حد الكابوس العالمي المتوقع- قدراً غير مسبوق من 
الأبحاث في أصول جائحة عام 1918 وآثارها. إذ كان لتلك الجائحة أثرٌ عميقٌ في علم الفيروسات. 
عموماًء خلال القرنين العشرين والواحد والعشرينء لكن العديد من الأسئلة التاريخية ماتزال معلقة» في 
حين تبدو بعض الأمور جليّة. فمثلاًء ظهر نظام واسع؛ على مستوى الإمبراطورية»؛ للمراقبة والإبلاغ 
عن الإصاباتء نتيجةً للكارثة التي أصابت جزر المحيط الهادئ؛ إضافة إلى المناداة المستمرة من جانب 
نيوزيلندا وجنوب إفريقيا لعدّ الإنفلونزا مرضاً يجب التبليغ عنه. وقد ظلّ هذا النظام في سبات حتى ما 
بعد الحرب العالمية الثانية» بيد أنَّ الجائحة ولّدت اهتماماً بإيجاد نظام عالمي لمراقبة الإنفلونزا؛ نظام 
يعدٌ الآن أقوى من ذي قبل. 


لكن ماذا عن آثار الجائحة الثقافية والاقتصادية والسياسية والاجتماعية والديموغرافية؟ من القليل الذي 
نعرفه» يبدو أن أثرها في أميركا كان ضئيلاً. لقد أصبحت الجائحة طي النسيان» وبالكاد يمكن الكشف 
عن آثارها في ذاكرة الشعب أو الأدب. وبصرف النظر عن الكتب القليلة المكرّسة لها حصراًء فنادراً ما 
تظهر الجائحة بأي شكل جوهري في التاريخ خ الزمني. لكن» هل يمكن أن يكون الأمر ذاته صحيحاً في 
الهند. حيث مات ما يقارب عشرين مليون إنسان؟ ربماء لكننا لا نعلم. 


في العنيد مزنة الأماكن في إقرنيتها نو ودرييا الحتويية؛ واليجيرياء ور الزر» وفوف [فويقياة على تيل 


8. جنود يرتدون الأقنعة لمشاهدة فيلم في فرنسا خوفاً من الإنفلونزاء خلال الحرب العالمية الأولى. 


سلسلة من الكنائس الخمسينية أو الروحية. فقد تشكّلت كنائس الألادورا في نيجيريا والكمبنغويس في 
زائير» مثلآء عندما ظهر مبعوثو الربء الذين أرسلهم لإنقاذ شعوبهم من الدمار الذي تسببه الإنفلونزا. 
وبقيت الكنيسة الخمسينية التي ظهرت في روديسيا الجنوبية» في أعقاب انتشار الإنفلونزاء موجودة 
لزمن طويلء» حتى ما بعد انتهاء الجائحة. ١‏ 


في بلومفونتين-جنوب إفريقياء أنتجت الجائحة عدداً من التغييرات المباشرة في قوانين الصحة العامة 
ونشطت حركة باتجاه إنصاف الفقراء أجبرت المدينة على مواجهة حقيقة أنها لم تكن صحية أو خالية 
من العشوائيات»؛ مثلما كان متخيلاً. لقد أعلن كاتب المدينة وأمين سرها أن المواطنين... صّدموا بالكشف 
عن العشوائيات والانحطاط اللذين كشفتهما الإنفلونزا». وكتبت إحدى صحف المدينة؛ صحيفة الصديق: 
«كانت النتيجة الأولية تعبئة الضمير العام باتجاه الإصلاحات الاجتماعية التي طال انتظارها. والآن 
يجري تنفيذ المشاريع التي كانت في الماضي مجرد أحلام منظرين غير قابلة للتطبيق» ولاتزال حتى 
هذا اليوم مطالب وضرورات مُلحّة». لقد كانت الإصلاحات مطروحة من قبل؛ ولكن الأمر احتاج إلى 
جائحة حتى تجبر المدينة على تطبيقها. وكما أخبر عمدة المدينة لجنة الإنفلونزا الوبائية: «فلطالما كان 
لدى بلومفونتين خطط كهذه في رؤاهاء ولكنّ تجربة الوباء عجّلت الأمور وحفّزت الرأي العام؛ الذي 
أصبح الآن جاهزآً لهذه الإصلاحات». في الوقت الحالي» لا يسع المرء إلا أن يتساءل عم إذا كان الوباء 
قد تسبّب في إصلاحات مماثلة في مكان آخرء ناهيك عن آثاره المحتملة في جوانب أخرى من الحياة. 


لقد كانت جائحة الإنفلونزاء عام 1918» حدثاً فريداً. وعلى النقيض من الملاريا والمثّل - الجوائح 
الأزليتك نات الإنفلونز ا وتذهب» وبذلك فهي أشيه بالجدري أو« الطاعون. وبالطبع .هذان 'الترضيان له 
يعودا يشكّلان تهديداً عالمياً كبيراً. عندما ظهر فيروس 15/711 لدى الإنسان عام 1997» والمثلالة 
الجديدة من 1111| التي تفشت عام 9» فإنهما أعادا الذاكرة العالمية إلى احتمال حدوث جائحة 
أخرى كجائحة عام 6 يي أنها لم تحدنتا بعد ولا نعلم متى يمكن أن تحدث؛ فنحن أشبه ما نكون 
بالإنجليز في القرن السابع عشر؛ ذلك أنهم علموا أن الطاعون موجودء ويترصّدهم مستعداً للهجوم: 
وكانوا إلى حذٍّ ما مستسلمين لعودته. ولم يعلموا متى ولماذا قد يعودء لكنهم علموا في الغالب الكيفية: عن 
طريق السفن القادمة من الخارج. إن حماية أنفسهم» بمجرد أن علموا أن الطاعون قادم» بإبقائه خارج 
حدودهمء كان الأمر الوحيد القادر على تجنب حصول وباء. في الوقت الحاضر لدينا اللقاحات» ونظام 
مراقبة عالمي قويء وبنية تحتية صحية تدار بشكل جيد في بعض الأماكن. ومع ذلك؛ لانزال كنظرائنا 
من القرن السابع عشرء نراقب شواطتنا بقلق. 


علاوة على ذلك» وفي حال حدوث جائحة مميتة» فإن الأمور التي تبقي السيّل والملاريا حيّة ومنتعشة في 
الأجزاء ذات الموارد المحدودة في العالم - بين العديد منها كضعف البنية التحتية للصحة العامة» وعدم 

توافر الأدوية الوقائية» وأجهزة المناعة الضعيفة» والإصابات المرافقة الشديدة - سوف تضمنء كما في 

عام 1918» أن أِيّ جائحة إنفلونزا قادمة ستكون لها آثار متفاوتة بشكل كبير. 


بينما نحن واعون اليومَ لتحديات التعامل مع الإنفلونزاء وعلى النقيض من عام 1918 فمعظم علماء 
الفيروسات ومسؤولي الصحة العامة لا يملكون أي قدر من الثقة الزائدة غير السوية» سيكون من 
الصعب مفاقمة القلق. فبالنسبة إلى العديدين» تشبه الإنفلونزا الرشح . ولم تتفثنٌ إنفلونزا الخنازير عام 
6 وجائحة 11011] بالقدر الذي توقعه مسؤولو الصحة العامة. وتنضاف هذه الأمور جميعاً إلى 
استشراف متكاسلء عندما يتعلق الأمر بالقلق العام إزاء حدوث جائحة مميتة» وذلك لا ريب خطأ. 


الفصل السابع 
فيروس نقص المناعة البشري/الإيدز 


ل اانتشار فيوويق تقض المناعة االشري/الإيدر كان تهاية لعصن من العدوفة: واي تجح كول الفناء 
بعد أن انْضح أن فيروس نقص المناعة البشري/الإيدز كان مرضاً معدياً جديداً يزدهر في عالم اعتقدنا 
أنّه أوشكَ على الخلوٌ من هذه التهديدات. 


لقد كان فيروس نقص المناعة البشري/الإيدز يتغلغل في آسيا الوسطىء منذ أوائل القرن العشرين؛ لكنه 

ظهر بشكله الجديد المعروف حالياً منذ ربيع بع عام 1 عندما بدأ أطباء في لوس أنجلوس ونيويورك 
ملاحظة ارتفاع عَرَيْت في الأشعادة عض الأمراض» كداء التكيسات الرئوية (مرض فطري يصيب 
الأشخاص معوزي المناعة)؛ » وساركوما كابوسي (وهو شكل نادر من أشكال السرطانء» عادة ما يصيب 
الكبار في السن) . والأغرب من ذلك أنه تركّز في الرجال المثليّين النشطين جنسياً. ثمّ بعد نحو عام من 
ذلك. بدأ المصابون بالهيموفيليا (مرض نزف الدم الوراثي) ومدمنو المخدرات الوريدية يتأثرون بالمثل» 
وأخذ أشخاص من هاييتي يصابون أيضاً. أدرك الطبيب البلجيكي؛ بيتر بيوت» الذي تابع الأخبار من 
مراكز مكافحة الأمراضء أوجه الشبه بين ما كان يقرأ عنه فى الولايات المتحدة» وما رآه فى عيادته فى 
أنتويرب» وهي عيادة يزورها المهاجرون الأفارقة بكثرة. وظهرت تقارير أخرىء آخذة بالتزايد من ١.‏ 
مختلف أنحاء العالم حول حالات لساركوما كابوسي وعدد متنوع من الاعتلالات المناعية. 


ما الرابط بين هذه المجموعات؟ ولماذا يعانون جميعاً من مجموعة أمراض كانت نادرة وبالإمكان 
محاربتها من جانب جهاز المناعة السّليم؟ لقد شد ذلك انتباه مجتمع الطب الحيوي. في البداية (ولسوء 
الحظ)ء أطلق مركز مكافحة الأمراض على المرض اسمَّ مرض العوز المناعي المتصل بالشذوذ 
الجنسي (6191100). وفي صيف عام 1982»: أعطي المرضُ اسمه الرسمي الدائم: الإيدز (متلازمة 
نقص المناعة المكتسب). وبعد ذلك بقليل» في عامي 1983 و1984» قام معهد باستور في فرنسا 
والمعهد الوطني للسرطان في الولايات المتحدة بالتعرف إلى الفيروس. وقد أسماه كل واحد من هذه 
المعاهد اسماً مغايراً؛ إذ ادعى كل واحد من المعهدين أنَّ له الفضل وحده في اكتشافه. لكنْ» سرعان ما 
استقر المجتمع الطبي على اسم موحد: فيروس نقص المناعة البشري. 


لقد قتل فيروس نقص المناعة البشري/الإيدزء حتى يومنا هذاء قرابة ثلاثين مليونآء وأصاب قرابة خمسة 
وبنيحق فلبر نا عن البشيرء ناد كن ار عبراك ادك اين لاد ذا تطير كل عام. لم يخلٌ أي مكان 


ذاته؛ فأكثر من ثلث الحالات والوّفيات كانك في حارن الؤرلنا وفي بعض الأماكن» كالشرق الأوسط 
وأمريكا اللاتينية» واليابان» وبعض أجزاء أوروباء ينتشر الإيدز غالباً في الجزء المهمش اجتماعياً من 
المجتمع. أما إفريقيا الوسطى والشرقية والجنوبية» فيعدٌُ مشكلة عامة في مجتمعاتها. في عام 2»2004 
أظهرت بيانات من عيادات الرعاية السابقة للولادة في سويسرا أنَّ معدّل الإصابة كانت 42.6 بالمئة. 


وبالنظر إلى جانب العوامل المسؤولة عن أسباب الأمراض الأخرىء فإنَّ اكتشاف فيروس نقص المناعة 
البشريء بعد عامين فقط من انتباه الطب له» لهو أمر لافت للنظر؛ فقد استغرق الأمر ألفية من الزمن 
لفهم سبب الطاعون. وقد سهّلث ذلك عقودٌ من التطورات في البيولوجيا الجزيئية» وعلم المناعة» وعلم 
الفيروسات. إِنّ التحديد السريع لهوية الفيروسء والإنفاق منقطع النظير لحكومة الولايات المتحدة 
الفيدرالية على الأبحاث الطبية (تنفق الولايات المتحدة الأمريكية على أبحاث الإيدز أكثر من أي دولة 


أخرى بكثير)» قادا إلى تكهنات متسرعة بإمكانية وجود لقاح. ولفترة من الزمن» عرّز ذلك ثقة الطب 
الحديث في قدراته. 


لكنَّ هذا التفاؤل لم يدم طويلاً؛ إذ إِنَّ تحديد هويّة الفيروس لم تكن كافية. فقد اتضح أنَّ فيروس نقص 
المناعة البشري كان فيروساً قهقرياً (6©1/01/105) معقداً متعدّد الهويات. هناك في الواقع فيروسان: 
فيروس نقص المناعة البشري-1 (1-/1111)» وفيروس نقص المناعة البشري-2 (2-/1111). والنوع 
الأول هو الأكثر انتشاراً؛ في حين ينحصر النوع الثاني بشكل كبير في إفريقيا الغربية» وهو أبطأ 
انتشاراًء وانتقاله أصعب. إِنّ فيروس نقص المناعة البشري-1 ينقسم إلى مجموعات: (© ,| ,/1)» ثمَّ 
إلى إحدى عشرة مجموعة فرعية: (>8-6). والمجموعة (/1) هي المسؤولة عن الجائحة؛ إذ تسبب 99 
بالمئة من الحالات. والأنواع الفرعية: (4 و0 و(آ) تشكل الغالبية العظمى من الحالات؛ ما يقارب 84 
بالمئة . والنوع ن) مسؤول عن معظم الحالات في جنوب إفريقيا والهند والصين» ؛ لذلك يعد مسؤولاً عن 
نسبة هائلة من إصابات فيروس نقص المناعة البشري في العالم أجمع. 


إنَّ فيروسي نقص المناعة البشري 1 و2 حيوانيا المصدر (أمراض مصدرها الحيوانات وتنتشر بين 
البشر)» وكل واحد منهما يعبّر عن انتشار منفصل من قرود الشمبانزي (فيروس نقص المناعة 
البشري-1) أو قرود المنجابي الداكنة (فيروس نقص المناعة البشري-2). وأكبر تنوع جيني لفيروس 
نقص المناعة البشري موجود في إفريقيا الوسطىء فجميع الأنواع الفرعية من المجموعة (1/1) موجودة 
هناك» وكذا فإنَّ ثمة العديد من الأشكال المؤتلفة التي لاتزال تراكبيها الوراثية في تباين. إِنَّ مثل هذا 
التنوع الوراثي يعني أنَّ هذه المنطقة هي المكان الذي طالما تطوّر فيه فيروس نقص المناعة البشري» 
وأنها نقطة انطلاق الجائحة. لقد انتقل الفيروس من الشمبانزي إلى البشرء في وقت ما إبان نهاية القرن 
العشرين عندما انتقلت دماء شمبانزي مصاب» على وجه الترجيح» إلى جسم أحد الصيّادين عبر جرح 
أو قرح مفتوح. وبحلول عام 1920؛ كان فيروس نقص المناعة البشري قد انتشر في المنطقة المحيطة 
بليوبولدّفيل (©6001010111ا) (التي أصبح اسمها كينشاسا منذ عام 1966). ومن هناك؛» شق طريقه 

عبر إفريقيا بواسطة طرق المواصلات المتزايدة. وتسارع انتشاره في مواقع وأوقات متنوعة: كانت 
الحملات الاستعمارية ضدّ مرض النوم» والداء العليقي» والزهري تعيد استخدام إبر المحاقن» ما سمح 
للفيروس بالانتقال سريعاً إلى عدد هائل من البشر. لقد كانت معالجة المومسات من داء الزهري 
باستخدام المحاقن الملوثة طريقة فعّالة» بشكل خاصء لنقل فيروس نقص المناعة البشري إلى عموم 
المجتمع» خلال خمسينيات القرن العشرين وستينياته. وبعد إصابة عدد كاف من المومسات»ء انتشر 
فيروس نقص المناعة البشريء خصو صاً في البيئة المتغيرة بشكل كبيرء إبان ستينيات القرن العشرين 
في ليوبولدفيل» بسبب الهجرات الجماعية إلى المدن» وارتفاع مستويات البطالة» والانتشار الهائل للبغاء. 
ومن هناكء انتقل فيروس نقص المناعة البشري إلى هاييتي حيث كان العديد من الهاييتيين الموظفين من 
جانب وكالات الأمم المتحدة كاليونيسكو يهاجرون في الاتجاهين بين البلدين» ومن ثمٌّ انتقل إلى باقي 
أنحاء العالم. 


من الصّعب السيطرة على فيروس نقص المناعة البشري. فهو أولآ» من الفيروسات البطيئة 
(11015أ17أ1601)؛ إذ يتطور بشكل بطيء جدأ خلال فترة حضانة طويلة. إن المادة الوراثية لجميع 
الكائنات الحية» بما فيها الفيروسات؛: هي الحمض النووي الريبوزي منقوص الأكسجين (دي إن أيه 
0). ولكنٌ فيروس نقص المناعة البشري من الفيروسات القهقرية» ما يعني أن المادة الوراثية له 


موجودة في الحمض النووي الريبوزي (ث/لا؟ا). وعندما يهاجم فيروس المناعة البشري الخلية» فإنه 
يحول نفسه إلى الحمض النووي الريبوزي منقوص الأكسجين» ومن ثمَّ يستنسخ مادته الورائية, 
باستخدام إنزيم يسمى بالمنتسخة العكسية (17317501101256 ©1/©615©؟])» كحمض ريبوزي 
(ل) . وخلال هذه العملية, يرتكب الفيروس أخطاء عديد في نسح ندميه» لذلك تحدث طفرات فيه 
فيتحوّر. ولأنَّ فيروس نقص المناعة البشري يتحور بشكل سريع وغير متوقع» فإن صناعة لقاح له أمر 
صعب جداًء وحتى الآن ثبتت استحالة ذلك. يشق الفيروس طريقه إلى الجسم عن طريق السوائل الملوثة 
بالفيروس؛ فالدم والسائل المنوي هما أكثر السوائل كفاءة في نقل الفيروس. والانتقال بين الأشخاص 
متغايري الجنس (131»ا16167056!) هو الأشيع. ومع ذلكء, فإن الانتقال من الأم إلى الجنين» وعبر 
المحاقن الوريفية غير المعقمة 0 لإعطاء الأدوية 3 المخدرات الوريدية» وعن طريق وطاريدا 
المناعة البشري خلايا 6004 اماو في جار المناعة . ومن الأهمية بمكان الول إنَّ فيروس نقص 
المساعدة (مع ماعط التي : تعد خط الدفاع ا في الجسم لحار الأجينام العرفة والامرواطن: 
وخلايا البلعمة (البلاعم: 5 ) التي تلتهم الأجسام الغريبة, وتسمح لجهاز المناعة 
بالتعرف إلى تلك الغازيّة. وبعد أن تصاب هذه الخلاياء يحدث انقلاب في تفاعلية المصل 
(88000117/6151017).» وهي العملية التي يطور فيروس نقص المناعة البشري بها أجساماً مضادة 
داخل الجسم» ويصبح الفيروس قابلآً للكشف . وتقاس شدَّة الإصابة بالفيروس بالحمل الفيروسي الإعلك 
0230 » وعادة ما يعون الشخص معدياً بعد الإصابة بفترة ة بسيطة. 


يتطور فيروس نقص المناعة البشري في أربع مراحل بناء على عدد خلايا 0104» فعددها لدى 
الشخص السّليم يجب أن يفوق 1.000 خلية لكل مليمتر مكعب من الدم. في المرحلة الأولى» يكون عدد 
خلايا 004 أكثر من 500» ولا تظهر أي أعراض على المصاب. وبمجرد دخول المرحلة الثانية» يقل 
تعداد هذه الخلايا إلى ما بين 350 و499» وقد تظهر أعراض كنقص الوزن والالتهابات الفطرية. وفي 
المرحلة الثالثة» ينخفض تعداد خلايا 0104 إلى أقل من 2350 ويصبح الشخص معوزاً مناعياً بشكل 
كبير» وعرضة للإصابة بالعديد من الأمراض الانتهازية. أما مرحلة ند تفشي متلازمة نقص المناعة 
المكتسبة» فتحدث عندما يصبح تعداد خلايا 654 أقل من 200» فهي المرحلة الرابعة. إن المبّمات 
الرئيسة لفيروس نقص المناعة البشري هي تعقيده المذهل» وقدرته الخبيثة على تعطيل جهاز المناعة 
المصمم لمقاومته في المقام الأول. 


وإضافة إلى هذا كلّهء فإن مكافحة هذا الفيروس تتحدّد بالعوامل السياسية والاجتماعية» فهى تتضمن 


المتلوك الجنسيء والنوع الاجتماعي» والفقرء والوصول إلى الأدوية؛ بالإضافة إلى الإرادة السياسية؛ أو 
غيابها أساساً. مع ذلك» وبسبب انتشار الفيروس في وقت يحتفي فيه العالم بإنجازاته العلمية؛ الوقت الذي 
شعر به المجتمع الطبي والحيوي بقوة أنّ الحل الطبي الحيوي هو الأفضلء وأنه وشيكء كان هناك دائماً 
توتر بين الجوانب الاجتماعية والطبية في التعامل مع هذه الجائحة. وعند الحديث بعمومية أكثر» فإنّ 
الاستجابة الطبية الحيوية كانت مذهلة حقاًء وقد جرى إنشاء صناعة علمية جديدة كلياً؛ فالتطورات 
المدهشة في فهم المرض بدت سريعة وكثيرة. ونتيجةً لذلك» تحوّل المرض من مرض فتاك قاتل على 
الدوام تقريباء وإصابةٍ لا يمكن علاجها فعلياء إلى مرض مزمن يمكن التعامل معه؛ في أقل من جيل. 


ولكنَّ الثورات الطبية الحيوية لم تكن دائماً متزامنة مع الحياة خارج المختبر. إِنَّ فيروس نقص المناعة 
البشري/الإيدز أصبح الآن قابلاً للعلاج» بيد أنَّ فرصة الوصول إلى الأدوية ليست متكافئة» ولقد أثبتت 
الإصابات الجديدة أنَّ الجهود المبذولة للوقاية من المرض كانت ناجحة بشكل جزئي فقط. ومنذ البدايات 
الأولى للجائحة» كانت الاستجابة محفوفة بالكثير الكثير من التحديات. ففي الولايات المتحدة مثلاً»ء حيث 
تفشى المرض بشكل رئيسي بين الشواذ من الرجال ومتعاطي المخدرات الوريدية» كان الهلع والخوف 
والخزي الأخلاقي ردود الأفعال الشائعة. ألقى أعضاءً مجلس الشيوخ المحافظون كالسيناتور جيسي 
هيلمز باللائمة على الشواذ من الرجال: كان الإيدز جزاءً للسلوك الآثم. أما برامج تبادل المحاقن؛ التي 
كان لها فوائد مثبتة على الصحة العامة» فكانت دائماً جدلية» إذ اعتقد الكثيرون أنها تشجع على 
الاستخدام غير القانوني للمخدرات. وفي نظر الكليوين» كانت الجهات الحكومية» كإدارة الغذاء والدواء. 
بطيئة وغير فاعلة في الموافقة على الأدوية الجديدة ذ في الوقت المناسب. ونتيجةً لذلك» ظهرت حركة 
قوية وفاعلة لمكافحة الإيدز» مثلتها حركة أكت أب (5لا 867)» لمواجهة التسويف البيروقراطي. 


وقد تعرضت برامج الجنس الآمن للمعارضة من أولئك الذين عدُوا التعفف هو الطريقة المثلى لتجنب 
الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري/الإيدز» وأخذت الواقيات الذكرية أيضاً وقتأ طويلاً ليتقبل 
الرجالُ الذين يزورون المومسات استخدامهاء ورفض بعض الرجال ببساطة ذلك رفضاً بات وبعد أن 
تدنت مستويات الوباء في الولايات المتحدة» تناقص استخدام الواقيات. أما خارج الولايات المتحدة» 

فكانت الاستجابات الوطنية للجائحة متباينة إلى حد د أصبح فيه التعميم مستحيلاً . فيعض البلدان كانت 
سلبية» في حين اتبعت بلدان أخرى منهجاً أكثر فاعلية؛ إذ سنّت كوبا قوانين عزل صارمة على 
الأشخاص الحاملين لفيروس نقص المناعة البشري؛ وجعلت الفحص إجبارياً لجميع سكان البلد. وفي 
إفريقياء واجهت أوغندا الوباء مباشرة منذ بدايته» دافعة ومروجة عبر حملة هدفت إلى تقليل عدد 
الشركاء الجنسيين للأفراد» في حين أنكرت بلدان أخرى كزيمبابوي حتى وجود المرض ضمن حدودها. 


وقياساً بالأموال المنفقة؛ والأوراق العلمية المنشورة» والوظائف التي أطلقت» والنجاحات التي حققت» 
كانت الاستجابة الطبية الحيوية للجائحة استثنائية» في حين كانت الاستجابات السياسية والاجتماعية أقل. 
ففي كتابات العديد من الأطباء البارزين في مجلة لانسيت الطبية عام 2,208 اذّعوا أن الاستجابة 
العالمية «كانت في معظمها متأخرة: وغير كافية بشكل صارخ» ومتقطعة» ومتضاربة». 


إنّ إحدى مناطق التجاهل المريع هي إفريقيا التي كانت نقطة الأصل ومركز انطلاق الجائحة. وبدت 
ار تسريف وعد امهلة وواخلدة: ا 0 الإيدرٍ وكا رسيت الشواء جنسياًء لذا 


معترفة ة بوجوده» وعملت على حصر أوبئتها بعدم وصم الشركيي بالعار. وفي جنوب إفريقياء وصل 
الإنكار قمته في أواشط تسعينيات الكقرن العشيرين» عنما جادل الزئيس ثابى مبيكي ووزير صحتة» على 
نهج الأمريكي الرافض بيتر دوسبرغ؛ أنَّ فيروس نقص المناعة البشري لا يسبب الإيدزء ولذلك فإن 
الأدوية الفعالة والجديدة ستكون بلا فائدة. 


كانت منظمة الصحة العالمية بطيئة في ملاحظة الأمرء فبعد أربع سنوات في الجائحة؛ لم يَعدَ هافدان 
ماهلر؛ المدير العام للمنظمة؛ » فيروس نقص المناعة البشري/الإيدز أولوية. فقد أورد: «أنّ الإيدز ل« 
يتنفل كحرائق الأجمات في إقرينيا».وآن الملاريا وغيرها من الأمراض هي ما يقتل للماديين من 


الأطفال يومياً». وعلاوة على ذلكء بدت الجائحة مختلفة في إفريقيا. في الولايات المتحدة ومعظم بلدان 
أوروباء حيث يجرى العدد الأكبر من الأبحاث» أصاب المرض في الغالب المثليين من الرجال 
والمدمنين على المخدرات الوريدية» لذلك ركزت الأبحاث والسياسات الطبية الحيوية على نمط المرض 
في البلدان التي أجريت فيها تلك الأبحاث. لقد كان الانتقال بين مغايري الجنس نادراً في البداية» ولم يعد 
سبباً في الوباء. ا ل ال يد 
محصور بالمجموعات «عالية الخطورة»؛ فموجة المد من الإيدز بين المغايرين جنسياً التي خشيها 

العديدون لم تأت قط. 


لقد كانت العواقب على إفريقيا هائلة» فدحض انتقال المرض بين الأسوياء جنسياً بوصفه غير مهم في 
الولايات المتحدة+ عنى أنّ تنامي جاتحة المرضن بين الأسوياء جنسياً في إفريقيا - وهو موثق بشكل جيد 
عبر عمل مشروع الوكالة الدولية للتنمية الدولية (سيدا) المبتكر في الكونغو - قد تم تجاهله في البداية. 
وعنى هذا أيضاً عدم التحقيق في أعباء فيروس نقص المناعة البشري على النساء. وبحلول الوقت الذي 
بدأت فيه منظمة الصحة العالمية برنامجها الخاص بالإيدز (أطلق عليه بعدها بقليل البرنامج العالمي 

لمكافحة الإيدز؛ .17/4 6).» عام 1987»؛ كانت الجائحة تنتشر بصمتء دون أدنى شكل من الاعتراض. 


وبمجرد إنشاء البرنامج الدولي لمكافحة الإيدزء وتعيين جوناثان مان (الذي كان يدير مشروع سيدا في 
الكونغوء والذي سيصبح بعدها أسطورة في عالم فيروس نقص المناعة البشري/الإيدز) لإدارته» تلقى 
الإيدز في العالم اهتماماً غير مسبوق؛ إذ ازدادت التبرعات لمنظمة الصحة العالمية بشكل استثنائي. لقد 
نجح البرنامج الدولي لمكافحة الإيدز في العمل مع كل من أوغندا وتايلاند لتقليل الانتشار بشكل كبير» 
والتفت مان إلى المنظمات غير الحكومية طلباً للمساعدة. وجعل البرنامج الدولي لمكافحة الإيدز من 
فيروس نقص المناعة البشري/الإيدز قضية حقوق إنسان» في سعيه إلى التقليل من وصمة العارء 
وضمان أن المصابين لن يعانوا من التمييز والاضطهاد. ولوقت قصيرء دأبت منظمة الصحة العالمية 
على التفكير في المّل وفيروس نقص المناعة البشري معاً كوحدة واحدة» مدركة أنَّ فيروس نقص 
المناعة البشري كان له تأثير في المثّل» وأنّ هذا التأثير سيستمر. لقد كان البرنامج الدولي لمكافحة الإيدز 
ذاتي الإدارة بشكل أو آخر - مما تسبب جزئياً في انهياره- وكان أكبر برامج الدعم الخاصة بمنظمة 
الصحة العالمية وأفضلها. وعندما خاطب ماهلر ومان الجمعية العمومية للآمم المتحدة» في خريف عام 


217 كانت تلك المرة الأولى في التاريخ لظهور مرض ما على أجندة الجمعية العمومية؛ وكانت 
منظمة الصحة العالمية القائدة في مكافحة الإيدز عالمياً. 


لكنَّ وقت فيروس نقص المناعة البشري/الإيدز تحت الأضواء كان قصيراًء فقد استقال مان» عام 

0 ؛» بعد صدامات متكررة مع المدير العام هيروشي ناكاجيما. وفقد البرنامج الدولي لمكافحة الإيدز 
زخمه. وبعد ذلك بفترة قصيرة؛ أغلقت منظمة الصحة العالمية البرنامج الدولي لمكافحة الإيدز» وانتقلت 
الأعمال الخاصة بالإيدز إلى جهة أخرى هي برنامج الأمم المتحدة المشترك لمكافحة فيروس نقص 
المناعة البشري/الإيدزء في سعي إلى تعزيز الجهود وجمعها معاً. وخلال السنوات الانتقالية» من عهد 
مان إلى الوقت الذي بلغ فيه برنامج الأمم المتحدة ة المشترك لمكافحة فيروس نقص المناعة البشري/ 
الإيدز قدرته التشغيلية - مع أنها كانت أقل بكثير من قدرة البرنامج الدولي لمكافحة الإيدز- ظلّت جهود 
مكافحة فيروس نقص المناعة البشري/الإيدز هائمة» دون قيادة. 


لم يكن العديد من الناس يُلقون بالآً على أي حال. ومع تركيز حركة الناشطين لمكافحة الإيدز في 
الولايات المتحدة» وحكومتها كذلك؛ على الوباء المحليء؛ فإنهم تجاهلوا فعلياً الإيدز في العالم النامي. 
ولسوء الحظء كانت تلك السنوات هي التي بدأت فيها الجائحة بالتزايد بشكل مأساوي هائل في إفريقيا. 
وبينما اعتلى الإيدز فترةً المسرح الدولي» خلال السنوات الأولى للبرنامج الدولي لمكافحة الإيدز» فإنه 
حَقّقَ ما مجموعه 6 بالمئة فقط من الإنفاق العالمي على الوقاية من الإيدز. وبسبب الإهمال» ولاعتبارات 
سياسية جبانة» ضاعت جملةٌ من الأساسات المفيدة في تسعينيات القرن العشرين. وعندما نَشر برنامج 
الأمم المتحدة المشترك لمكافحة فيروس نقص المناعة البشري/الإيدز تقريره المطؤّل حول الاستجابة 
العالمية للجائحة» كان متراخياً:. فخلال العقد والنصف بعد ظهور أول حالة»؛ أورد التقرير: « أنّ زعماء 
العالم أظهرواء في كل قطاعات المجتمعء الكثير من اللامبالاة تجاه التحدي المتزايد لهذا الوباء الجديد». 


وإلى جانب الإهمال البسيط» انخفضت المساعدات الإجمالية للدول النامية في ثمانينيات القرن العشرين 
وتسعينياته» وعانت وكالات الأمم المتحدة كمنظمة الصحة العالمية» بعد أن رفضت الدول المانحة 
كالولايات المتحدة خلال عهد ريغان» أن تدفع مستحقاتها (مع أن البرنامج الدولي لمكافحة الإيدز كان 
استثناءً لفتثرة قصيرة من الزمن» لقي فيها دعماً هائلاً). لقد أجبرت سياساث الليبرالية الجديدة الاقتصادية 
الدولكَ على قبول اح أعباء ديونها الهائلة. وبدأ فيروس نقص المناعة البشري/الإيدز 
يلقي بآثاره الكبيرة على الاقتصادء ذ فى الوقت الذي أخذت فيه برامج إعادة الهيكلة تستنزف احتياطيات 
البلدان الشحيحة أصلاًء وهي في 7 الحاجة إلى تلك الموارد. لقد كانت الآثار مريعة» وتمثلت إحدى 
النتائج في انحدارٍ شديدٍ لتمويل الرعاية الصحية؛ ففرض العديد من البلدان الإفريقية رسومَ استخدام؛ لم 
يتمكن إلا مرضى قليلون من دفعها. 


واكتسب البنك الدوليء» خلال هذه السنوات أيضاًء أهمية» في حين تراجعت أهمية منظمة الصحة 
العالمية. وبداية من عام 1987» في السنة ذاتها التي افتتح بها البرنامج الدولي لمكافحة الإيدزء أخذ 
البنك بتمويل المزيد والمزيد من البرامج الصحية بناءً 0 التي عنت, فيما 
عنته» تقييم المداخلات الصحية على أساس تحليل الفاعلية مقابل الكلفة. واستوجب ذلك أيضاً أنْ تنخفض 
ميزانيات الصحة في العديد من الدول بشكل كبير. ومع الدور المتزايد للبنك في دعم البرامج الصحية 
بدا من الطبيعي أن يكون له تأثير أكبر في ماهية تلك البرامج. وأحد أكثر الآثار قوة هو النظر في جهود 
التعامل مع الأمراض على أساس الفاعلية مقابل الكلفة. ظهرت هذه الطريقة الجديدة في وضع أولويات 
البرامج ا الأولى في تقرير التنمية العالمية للبنك الدولي عام 1993» حول الاستثمار في الصحة؛ 
الذي أشار إلى العالم» وفقاً للمحرر في مجلة لانسيت الطبية»؛ بحصول انتقال «في قيادة الصحة العالمية 
من منظمة الصحة العالمية إلى البنك الدولي». وقد سعى البنك (وتبعته في ذلك منظمة الصحة العالمية) 
إلى تحديد الأمراض ذات الآثار الأكثر ضرراً على الاقتصاد - التي تقاس بما يسمى 0//175] (سنوات 
الحياة المعدلة بالإعاقة) - مشترطة أن يكون علاجها غير مكلف. ووفقاً لهذه الطريقة في النظر إلى 
الأمورء فلن يكون علاج الإيدز فعالاً مقابل الكلفة» بأي شكل من الأشكال. ولأنَّ المجموعة الجديدة من 
الأدوية المضادة للفيروسات القهقرية (010095 /|304181/01/168) غالية الثمن» فلم تكن فعالة مقابل 
الكلفة في البلدان ذات الدخل المنخفض. أما بعض الجهود الأخرى لمنع انتشار فيروس نقص المناعة 
البشريء كالواقيات الذكرية» فعدّت فعالة بالنظر إلى كلفتهاء ولكن تطبيقها كان شديد الصعوبة. 


لذلك» فإن الدول النامية كانت في موقف غريب» وربما جالب للسخرية: ففي الوقت الذي كانت الكأس 
المقدسة؛ المعبرة عن سعي شمال العالم عن علاج تكنولوجي» تلوح في الأفق - العلاجات شديدة الفاعلية 


المضادة للفيروسات القهقرية (18/5197])- أخبر شمال العالم جنوبه باستحالة الحصول عليها؛ فهي 
باهظة التكاليف. وستكون الفاعلية مقابل الكلفة أفضل للعمل على منع الإصابة بفيروس نقص المناعة 
البشري عوضاً عن ذلك. إنَّ الإلزامات الاقتصادية ذاتهاء التي قادت الولايات المتحدة إلى التركيز على 
حلول طبية حيوية تتجاهل المؤثرات الاجتماعية» أصبحت تمنع الآن وصول العلاجات الطبية الحيوية 
إلى من هم في أمسن الحاجة إليها. 


لقد كانت تسعينيات القرن العشرين عقداً من الإهمال والفرص الضائعة» فاستجابة العالم السياسية 
لفيروس نقص المناعة البشري/الإيدز في تسعينيات القرن العشرين غير كافية. ولا يمكن القول إن الأمر 
سيان بالنسبة إلى الطب الحيوي. ففي عامئْ 1995 و1996 جرى اكتشاف مجموعتين جديدتين من 
الأدوية المضادة للفيروسات القهقرية» واختبارها وإطلاقها؛ كانت الأولى مثبطات البروتييز؛ أولاً 
الساكوينافير (017231/1ا530)» ثم مثبطات إنزيم النسخ العكسي غير النيوكليوتيديء بداية بالنيفيرابين. 
وفي المؤتمر العالمي الحادي عشر للإيدز في فانكوفرء أعلن الباحثون أن استخدام هذين النوعين من 
الأدوية في تركيبة ثلاثية يمكن أن يثبط الفيروس ويعيد العافية إلى الجهاز المناعي. 


لقد أصبح المرضء الذي كد يكنا بالنوك عير اال وأحد هذه الادوية. انير ابين) لاسناعة مصنادي 
إلى الجنين كان (ولايزال) مشكلة تشكل تحدياًء ولكن إعطاء جرعة من النيفيرابين إلى الأم قبل الولادة 
مباشرة» وللجنين بعد الولادة مباشرة» كان له أثر هائل على طريقة انتقال الفيروس هذه. 


انخفضت معدلات انتقال الفيروس من الأم إلى الجنين في الأماكن التي كان فيها وصولٌ أكبر للأدوية. 
ولسوء الحظء ظلّ علاج النيفيرابين خارج عيادات المعالجة قبل الولادة في إفريقيا حتى عام 2002 - 
عندما تدخلت المحكمة الدستورية لجعله متوافراً- بسبب اعتقاد ثابو مبيكي بأن فيروس نقص المناعة 
البشري لا يسبب الإيدز. 


ومع اختراع هذه الأدوية» أصبح ممكناً عد الإيدز مرضاً مزمناً يمكن التعامل معه؛ ما غير من اتجاه 
الجائحة. ولكن هذه الأدوية باهظة الثمن» ومحرمة» بسبب ذلكء. على العديد من البشر. إذ تبلغ كلفتها من 
0 إلى 15.000 دولار سنويآء ويجب الاستمرار في تعاطيها مدى الحياة» فضلاً عن أنّ تأمين 
وصول الأدوية يمكن أن يكون مسألة فائقة الأهمية. في هذه الأثناء» بدأ معدل الوّفيات لأسباب تتصل 
بالإيدز في التناقصء إبان أواخر تسعينيات القرن العشرين؛ فقد انخفض بين عامي 1996 و1997 
بنسبة 46 بالمئة. وقد أصبح الوباء المحلي أقل إلحاحاء في حين بقيت الجائحة العالمية فعلياً مهملة. 


وإضافة إلى ذلك؛ أثارت العديد من القيادات الصحية العالمية مسألة أن علاج الإيدز في العالم النامي 
ليس فعالاًء نسبة إلى تكلفته» وغير مجدٍ بسبب عدم توافر البنى التحتية. لقد ظهر هذا الادعاء عبر 
مقالتين في مجلة لانسيت الطبية؛ إحداهما زعمت أن «بيانات فاعلية كلفة الوقاية من فيروس نقص 
المناعة البشري في جنوب الصحراء الإفريقية» وبيانات الأدوية شديدة الفاعلية المضادة للفيروسات 
القهقرية» تشير إلى أن الوقاية أكثر فاعلية بمقدار ثمان وعشرين مرة من الأدوية شديدة الفاعلية المضادة 
للفيروسات القهقرية». وطرحت المقالة الأخرى: «إن أكثر التداخلات فاعلية من ناحية الكلفة هو الوقاية 
من فيروس نقص المناعة البشري/الإيدز وعلاج المّلء في حين تعد الأدوية شديدة الفاعلية المضادة 
للفيروسات القهقرية» والرعاية الصحية المنزلية التي تنظمها المنشآت الصحية؛ هي الأقل فاعلية من 
حيث الكلفة». لقد عدت الوقاية والعلاج أمرين منعزلين يلغي أحدهما الآخر» وساد الاعتقاد أن هذه 


الأنواع من الخيارات الصارمة ضرورية في عالم استثمر فيه الكثيرون. وعلاوة على ذلك» وجه رئيس 
الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية حديثه إلى مجلس النواب الأمريكي قائلاآً: إن الأفارقة بشكل عام ليسوا 
قادرين على تناول مثل هذه الأدوية» حتى إن كانت متاحة لهمء لأنهم» بالإضافة إلى أسباب أخرىء لا 
يرتدون الساعات. وطريقتهم في تقدير الوقت مختلفة» ومن ثمَّ لن يكونوا قادرين على الالتزام بمواعيد 
تناول الادوية. 


لكنّ تحولاً مدويّاً حصل بعدها. ففى أعقاب الألفية الثانية»ء ظهرت نظرة جديدة تجاه الجائحة. فقد 
أضيكت الضفحة العالفية أولوية بالننية إلى :حكومة الو لأنات المتهذة والههات الخيرية: كموهسة نيل 
وميليندا غيتسء وموّلت الولايات المتحدة» عام 2000»؛ العلاجات المضادة للفيروسات القهقرية لما لا 
يزيد على بضع مئات المرضى من حول العالم. وبحلول سبتمبر من عام 2009» ادعت وزارة 
الخارجية الأمريكية أنّ الولايات المتحدة وفرت العلاجات المضادة للفيروسات القهقرية لما مجموعه 
مليونان ونصف مليون شخص. 


ما تفسير هذا التحول في التمويل والاهتمام؟ إنه سياسة الأدوية والكلفة. ففي الجزء الأكبر من تسعينيات 
القرن العشرينء كانت الأدوية من الدرجة الثانية المستخدمة لعلاج السثّل المقاوم للأدوية» ومضادات 
الفيروسات القهقرية» باهظة الثمن. وفي أوائل ثمانينيات القرن العشرين» قامت حركة آكت أب (67,/ 
طلا) بريادة الأنشطة المضادة للإيدزء وطالبت بتحقيق وصول الأدوية المضادة للفيروسات القهقرية 
لمحتاجيهاء والإجابة عن الكثير من الأسئلة: ماذا يعني القول إِنَّ الأدوية مكلفة جداً؟ من يقرر ذلك؟ ومن 
يضع الأسعار؟ وبالنسبة إلى الناشطينء كانت الإجابة كالآتي: بما أن الأسعار المرتفعة وضعها البشرء 
فإنّ بإمكانهم خفضها أيضاً. وإذا انخفضت أسعار الأدوية» فإنّ الجدل القائم حول أنها ليست فاعلة مقابل 


أخذت الأحداث تجري على عدة جبهات؛ إذ بدأت تظهر بحوثٌ معارضة للادعاء بعدم الالتزام» وانتهى 
الاقتراح القائل إِنَّ الوقاية والعلاج أمران منعزلان يلغي أحدهما الآخر. وظهرت في عام 2001 
دراستان حول الزعم بدور محدود للأدوية شديدة الفاعلية المضادة للفيروسات القهقرية - إحداهما من 
هاييتي والأخرى من خايليتشاء على مشارف كيب تاون- وقد أظهرت أن الناس ظلوا أحياءً على العلاج. 
وفي دراسة كيب تاون» وجد العلماء المزيد من الحقائق: فمع زيادة توافر العلاج» تزايد عدد الناس 
المقبلين على فحص الإيدز. أي أن الناس رأوا علاجاً فعالآً» فزاد عدد الباحثين عن الخدمات المقدمة 
لمرضى الإيدز. ومع تزايد معرفة الأشخاص بوضعهم.ء وازدياد أعداد الحاصلين على العلاجات» 


ومثلما هو واضح.ء يمكن للأدوية شديدة الفاعلية المضادة للفيروسات القهقرية أن تكون فعّالة حتى في 
ظل شح المواردء لكنَّ الأدوية لاتزال تكلف الكثير من الأموال. وفي الهند والبرازيل» بدأ مصنعا أدوية 
بإنتاج نسخ بديلة أرخص من الأدوية المضادة للفيروسات القهقرية. أما باقي أنحاء العالم» فمنعت حقوق 
ملكية الاختراعات من تصنيع نسخ الأدوية البديلة فيها» من ذات العلامات التجارية» وعملت على إبقاء 
هذه الأدوية البديلة بعيداً عن التداول العالمي. وفي عام 1997» حاولت جنوب إفريقيا أن تتحدى ذلك 
بتمرير قانون الأدوية الذي ينص على السماح للبلد» في حالات الطوارئ الخاصة بالصحة العامة 
كالإيدزء بإنتاج واستيراد النسخ البديلة الأرخص من الأدوية المحمية بموجب قانون حفظ الملكية. 


وقد امحكابك تس ودادتون شركة أدوية, عام 8؛2, برفع دعوى قضائية في محكمة جنوب إفريقيا؛ 
مدعية أن هذا القانون يخرق حقوق الملكية الفكرية الخاصة بهاء في حين أثار النشطاء» واخصتوضاً 
حملة العمل العلاجي (0©3100231011 861101 1716231061)» قضية كلفة الأدوية» وأنها كانت أبعد 
ما يمكن عما يتناسب مع ما تنفقه الشركات في مجال البحث والتطويرء ناهيك عن القضية الإنسانية؛ 
لجعلها متوفرة. 


لقد دعمت إدارة كلينتون صانعحي الأدوية, إلى حد وضع جنوب إفريقيا على «قائمة المراقبة» - كمقدمة 
للموافة مشير: إلى إمكائؤة أن «يبطل تقاثرن الادودة حقوق الملكر ةو وعدم أحلن تنب الركيين أن 
غور ترفح للرناسة: ظون يمن خافهمعتخ ون رحملون لافنات لقولن: وجقع ال عون قلان! وخرو| أدرقة 
الإيدز لإفريقيا»! واندلعت الاحتجاجات في أماكن 


9. خلال ثمانينيات وتسعينيات القرن العشرين؛ لفتت حركة آكت أب (5الا 867) الانتباه إلى ما 
عدّه العديدون تقاعساً في استجابة الولايات المتحدة لوباء الإيدز. 


أخرىء وخلال ثلاثة أشهرء تراجعت الحكومة الأمريكية عن مسارها: لن تضغط الولايات المتحدة على 
أي دولة من أجل شراء أدوية ذات اسم تجاري معروفء. وسوف تسمح باستيراد نسخ الأدوية البديلة. 
وبحلول أبريل من عام 2001»: كانت شركات الأدوية التسع والثلاثون جميعاً قد أسقطت دعواها 
القضائية» وأصبح الباب حينها مفتوحاً لنسخ الأدوية البديلة وسدّ الفجوة في العلاج. 


وبالإضافة إلى التغير في سياسة الأدوية» ظهرت زيادة مهولة في التمويل. وأحد أكبر الممولين - 
وأكثرهم مفاجأة- كان خطة رئيس الولايات المتحدة الطارئة للإغاثة من الإيدز («ام]طع5)؛ التي 
أعلن عنها في 28 من يناير عام 2003» خلال خطاب حالة الاتحاد الذي ألقاه الرئيس جورج دبليو 
بوشء» حين قال: 


كي وو لماي لبي ب و ل لو د 
عديد ... وقلما وفَّر التاريخ فرصة أكبر من هذه لإغاثة الكثير من البشر... ومن أجل مواجهة أزمة 
خطيرة وملحّة في الخارج فإنني أقدم اقتراحي اليوم المتمثل في خطة طارئة الإغائة مرضى الإيدز؛ 
إنها عمل رحيم يتعدّى جميع الجهود الدولية الحالية لمساعدة أهالي إفريقيا... أطلب من الكونغرس 
تخصيص 15 مليار دولار خلال السنوات الخمس القادمة: بما فيها ما يقارب 10 مليارات من الأموال 
الجديدة» لتحويل المدِّ ضد الإيدز لدى الأمم الأكثر تأثراً من بلدان إفريقيا والكاريبي. 


لقد هدفت خطة رئيس الولايات المتحدة الطارئة لإغاثة مرضى الإيدز إلى رفع مستوى الوصول إلى 
الأدوية المكبادة للفيروسات القهقرية التى خرث تمدحتها حزنيا بعد الأخرادات المتهذة في أوغندا. 


ومع انتصاف العقد الأول من القرن الواحد والعشرين» غيرت مجموعة من العوامل شكل تمويل الإيدز 
وعلاجه: فقد انخفضت أسعار الأدوية» وبرزت أدلة متزايدة على نجاعة العلاج في ظل شح الموارد؛ 
وتجذرت القواعد الشعبية للحركات الناشطة» وتجلت مصادر التمويل الجديدة» كخطة رئيس الولايات 
المتحدة الطارئة لإغاثة مرضى الإيدز. ومع ذلك؛ ظلَّ الوصول إلى الأدوية غير عادل» وعنت 
الإصابات الجديدة أنَّ الوصول إلى هذه الأدوية يجب أن يتوسع إِنْ أردنا القضاء على الجائحة. إِنَّ 
مصادر التمويل لاتزال متأرجحة» ووصمة العار وقلة التفهم ماتزالان تعيقان التقدم. وحتى في الولايات 
المتحدة» حيث تنشط حركة مكافحة الإيدز والوصول إلى الأدوية على نحو مثير للجدلء فإنّ الأفارقة 


<لكليا 


احا 


0. متظاهرو حملة العمل العلاجي يطالبون بالوصول المجاني إلى الأدوية المنقذة للأرواح في 
شوارع ديربان» جنوب إفريقياء في يوليو من العام 2000. إن هذه الصورة القوية تعارض التصوّر 


السائد للمرض وضحايا الإيدز الأفارقة الذين لا حول لهم ولا قوة. 


الأمريكيين من الرجال والنساءء في أماكن مثل العاصمة واشنطنء لديهم معدلات إصابة بالإيدز تفوق 
المجتمع الأبيض بكثير؛ ف 75 بالمئة من الحالات الجديدة في عام 2013 كانت من بين السكان السود. 
وبالمثل» فإن 75 بالمئة من المصابين بفيروس نقص المناعة البشري/الإيدز هم من السود. وخلال فترة 
انتشار فيروس نقص المناعة البشري بين متعاطي المخدرات الوريدية في المناطق الريفية من إندياناء 
عام 2015» أصبح جلياً أن وصمة العار لم تزل مشكلة رئيسية؛» عندما رفض بعض المدمنين أن يتم 
تعصهم؛ | جات مولا أ يجري وطظتفهم بالمالبيزا إذا كوهتوا وى يتريدون إلى العياذاك المخلية 


مشاركة المحاقن الوريدية. 


غير فيروس نقص المناعة البشري/الإيدز الصحة العالمية بصورة جذرية: فقد أنبت حركة نشطاء 
غيرت طرائق تسعير الأدوية والوصول إليهاء وشدّدت على الصلة بين الصحة وحقوق الإنسان» ولقد 
أثبتت الجائحة أننا لن نعيش أبدأ في عالم خالٍ من الأمراض؛ وذكّرتنا أيضاً أننا نعيش في عالم شديد 
التفاوت من الفرص وإمكانية الوصول [إلى الأدوية]» وهي الحقيقة التي لا بد للعدد الهائل من إصابات 
فيروس نقص المناعة البشري/الإيدز في العالم النامي أ حظطيواها بكلية . وامكلننا اهي الحال في الجوائح 
الأخرى, يقع الحمل الأكبر لفيروس نقص المناعة البشري/الإيدر على عاتق الأمم الأقل قدرة على 
مواجهته. 


0و 


الخاتمه 


بماذا ينفعنا هذا التاريخ؟ هل تنبئنا جميع تجارب الماضي هذه.؛ وهذا التاريخ كله» بالحاضر؟ نعم ولا. 
ففي ربيع عام 2015» أصدَرَت منظمة الصحة العالمية تصريحاً تعترف فيه بتكاسلها عن الاستجابة إلى 
جائحة إيبولاء وتستر عي الانتباه إلى عدد من «الدروس المستفادة». لفد كانت تلك وثيقة ة صادمةً إلى 
درجة أنَّ من الدروس المستفادة» عام 2015» أشياءً مثل «الدروس المستقاة من المجتمع والثقافة». فأنْ 
يحتاج الأمر إلى جائحة إيبولا حتى تظهر قيمة السكان المحليين ومعرفتهم؛ لهو أمر مذهل. لقد تعأمت 
منظمة الصحة العالمية «أهمية القدرة الاستيعابية»؛ الأمر الذي عنى أنّها أدركت عجز العالم عن 
التعامل مع الأوبئة. وقد تذكرت منظمة الصحة العالمية «أن الأنظمة المبنيّة على اقتصاد السوق لا تقدم 
خدمات إلى الأمراض المهملة». فلماذا احتاج الأمر إلى الإيبولا كي نتعلم تلك الحقيقة المهمة؟ لقد 
أدركت منظمة الصحة العالمية أيضاً أن المكاسب من مكافحة الملاريا أو من نجاة النساء في حالات 
الولادة» يمكن أن تغدو خسائر عندما «ثبنى على أنظمة صحيّة هثنّة». فهل كان مستحيلا حقاً تعلم :هذه 
الدروس قبل عام 2015؟ 


أنا لست مهتماً باتهام منظمة الصحة العالمية - فهي في هذه الحالة هدفت سهلٌ- ومن الجدير بالثناء أنَّ 


قيادتها تعترف باقترافها الأخطاء. ولكنّ منظمة الصحة العالمية» سواء في السرّاء أو الضرّاءء هي 
الممثل لطريقة رؤية الأمور في عالم الصحة العالمية» ويمكُنّنا تصريحٌ القيادة» فيما يخص الدروس 


المستفادة» من إبراز وجهة النظر حيالها: ذلك أنَّ هذه الدروس والعبر ليست جديدة؛ فلطالما قدّم لنا 
تاريخ الأوبئة والجوائح الدروس والعبر لقرون. إِنَّ عدم ظهور وعي تاريخي لهو أمر محبط حقآء وليس 
هذا لأنّني مؤرخ فقط؛ إنّه محبطٌ لأنّهِ مضيعة للوقت وانعدام كفاءة. وهو أمرّ ينطوي على تكبّر وسذاجة 
أيضاء وهذا مزيج قاتل. فمن السذاجة التفكير أن أخذ العبر وحده يكفي ليكون المستقبل مختلفآء ومن 
التكبّر الافتراض أنَّ من يعترفون بذنبهم هم المستنيرون فقط الذين يدركون أخطاء الماضي أخيراً. على 
أعضاء منظمة الصحة العالمية وغيرها أن يسألوا أنفسهم: ما أصول هذه الأخطاء؟ لأنَّ حدوث الأخطاء 
أمرّ مهم لا محالة» لكنَّ السبب في ارتكابها قد يكون أهم. 


لن تختفي الجوائح من العالم؛ والمزيد منها قادم دون شك. قد تأتي الجائحة من عدو قديم مألوف 
كالإنفلونزاء أو تنشأ من مصدر جديد؛ فربما يشق مرض حيوانيٌ طريقه ليفتك بالبشر. كيف سيواجه 
العالم الجوائح في المستقبل؟ في الغالب ستظهر أنماط الاستجابة التي ظهرت منذ القِدّم مرة أخرى. لكن 
كيف ستؤثر التحديات الجديدة» كالتغير المناخي العالمي» في الجوائح أو قدرتنا على الاستجابة لها؟ من 
المرجح أنه مع اختران المتاح, فلن المعوض: الحامل اندر امن. مث : دوف يلوط في أماكن جنيؤة” 
ولنأخذء مثلاًء فيروس زيعا. انتشر هذا الفيروسء» الذي تحمله بعوضةٌ الإيدس إيجبتاي (6065/ 
أملاو86) - ويطلق عليها اسم بعوضة الحمى الصفراء- في أمريكا اللاتينية وجزر الكاريبيء أوائل 
عام 2016»: حيث وجدت بعوضة الإيدس إيجبتاي موطناً مناسبا لها بعد تسجيل درجات حرارة مرتفعة. 

من الممكن أن يجد فيروس زيكا مواطن أخرى إلى الشمال منهاء مع ارتفاع درجات الحرارة. وقد يوفر 
ارتفاع درجة حرارة المياه مواطن أكثر للكوليرا. ومع تزايد الأبحاث التي تقترح وجود صلة بين 
الارتفاع الدوري لدرجات الحرارة في أواسط آسياء ووصول الطاعون إلى أوروباء أواخر العصور 
الوسطىء سيكون من الجيد لنا أن ننتبه أكثر إلى الحالات الأخرى من الصلات التاريخية بين تغير 
المناخ وانتشار الأمراض. 


هل سيجري الاعتماد مستقبلآ على المنظمات غير الحكومية» كمنظمة أطباء بلا حدود - وهي المجموعة 
التي استجابت بشكل بطوليء ودون كلل للإيبولا في حين ظلّ العالم متفرجأ- كمستجيب أول؟ أم هل 
ستعوض منظمة الصحّة العالميّة بعضاً من قيمتها المفقودة؟ هناك أمر واحد واضح: في حال حدوث 
جائحة خطيرة؛ فإن معظم البنى التحتية للصحة العامة في العالم النامي سوف تكون مثقلة بأعبائها. إِنَّ 
إحدى الطرائق المؤكدة للتخفيف من المعاناة هي إنشاء بنية تحتية قوية للصحة العامة في أي مكان 
معوز. وإِنّ آثار الجوائح والأوبئة كانت وستظل الأسوأ بقدر أكبر في الأماكن ذات القدرة المحدودة على 
الاستجابة. ومع أن هذا قد يبدو بدهياً ببساطة» فمن الواضح أن «الدروس المستفادة» من منظمة الصحة 
العالمية» في أعقاب جائحة أيبولاء لاتزال تتعرض للنسيان بشكل متكرر. 
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- كولينز مقتبس في: 


- 320 قلا ,ع5230” ,25اع010 غعموهي لالطصعككا لم عامتكا عا طأاعصمع>ا 
ملقلالا ما ”رصوعطط وي لإاالاصمعن-طأامععاطواع عطا ما عمأءالع/1ا الوءأم6 1 

بع مأ 1/1601 اوعأمه؟! 01 عمعمعوعصع عطا :عمو ألعاطا مععأدعللا لمن 5عأودمر زات 
3 ,(1996 ,أم000] :لمنولمع51مملم) 0ا0صث 031/10 .0» ,1500-1900. 


- 0715010 عط | طا “رامع ص صعاطوتامع عطا ما عصاءألعا/طا لمن طأاهعلا” ,لإنهم5 .0ن .ع 
0 :0010) طلهك5كاء3ل 1 وا/طا .0ع ,عماءألع/ظا أه /ازمأ5 ألا عط أه عاهه مولا 
9 ,(2011 رووعرظ /إأزواع/اأملا. 


- باتريك مانسون مقتبس في: 


- 2131 1/3650 01 لوتأمعئاما عط©أ 300 1/3135 ,5طصطقعت” ,5لاهطءملل/ا اعولء ]اا 
',568565نا ا63أم10!' 10 '5عأم0!! عط©أا ما و5ع5ههو15نا' صمعط تعماءألعالا لهعام16 
4 بعمراءوألع/ا مععأوعل/الا 0 صق 5ع1ومالنان معولاا ,لامصظ صل . 


- بينتلي وكريستوفر مقتبسان في: 


- ألما ”1840-1921 ,أووصمعظ ما لإأألهارها/طا لصن 1315ت/” ,ملأعلكا هما 
2 :(19/72) 2 .0ص ,9 للأعاناع؟ا لإزمأ5ةأنا 500121 300 عتصسمومهط . 


- اقتباس الصحيفة البرازيلية موجود في: 


- 1151011 أزمط5 4م :ع5هه15نا أهءأام0؟! 3 05 ومكاوا/ا عط ا ,لماعك .ا الهممةكا 
6 ,(2007 ,ؤ5د5ع20 لإأأ5اع/اأمنا 5كمكامه1 5مطمل :ممم نألو8) ١/1335‏ 01. 


- باول راسل مقتبس في: 


- 015635©5آ] 01 110مللا عط وض 51001 :201631100ع ,صومع51 ذلاع ا لإعصولما 
5 ,(2011 ر5و5ع/ظ لإأأواع/اامنا العمعهن ثعلالظا بوعهطأا) فلعيعروط. 


- ماكديرموت مقتبس في: 


- له6أ0ع1/طا له وصقوع8 5 ماع 3غ أوأمع صاصم نامع" ,أأمطعع ااا طذاول/الا 
9 .مص ,41 عمصاءألعا/طا عأطع0وع3 ",5ع لأطنامن ووامماعناعنا عطأا ما ممتأوعءنل0ع 


8 :(1966). 
- اقتباس كوكبيرن من: 


- ,133 عم6مم 501 ”,ع5هوهة15نا 5لا أاعع1]ما 01 0م10 1دع301ع” ,تاالاطكاع20) 8100 .1 
98 :(1961 ,7 الامظ) 3458 .00. 


الفصل الرابع: الكوليرا 
اقتابس هاملين موجود في: 


- 01010 كاملا نناعلا) لالامنو810 عط[ :نوتعامطت ,مالصمط ععلامماأةسءطان 
6 ,(2009 ,ؤ55ع2 /إأأةاع/أمالا. 


2 اجعة الاقتبا ن الكاتب الفرنسى» انظر* 
سس من لسسي 


- 300 1832 05 وتعامطن ع1 :ع 010 اوتعم مم ا/ةانا ع/الأولا” ,لوطذورط لاوزلا 
7 لا50610100 ١انم‏ 1510 01 اوطانامل ",لإأأصمع0ه0/ا آه ذمهلأنام5ع لأطرواللا عط 
7 :(1994) 3 .50. 


- الاقتباسات من المراجعات الربعية والمراجعات الطبية الجراحية ديوري ومجلة لانسيت متوافرة 


- عط 300 لاإأعاء50 لاؤلا/8 تعباوواط ع5 أ0 لاباعك ع5[! ,لإعنانا اعدطمو الا 
6 ,111-12 ,111 ,/ ,(19/79 ,قق !| الااعو/ا 6 ١1ت‏ :لضااطنانا) 1831-32 ,15ع1اه0ط0. 


- اقتباس مفوض الصحة الهندي موجود في: 

- 191 ,ل/إ800 عط©ا وصاأدادهاهن ,لامصاك4. 

- اقتباسات المفوض الإيطالي والتايمز الهندية موجودة في: 

- عط! 2567 ة5انا لاط عط10© ع5 01 مهنأو 1]أصلا عط[ ” معطنط واوعاو/١‏ 


ل501 ل ”1851-1894 ,23ع01طان ذه 5عممعاعأآممن) /[1وأأم53 لوده لو طمعاما 
3 464 :(2006) 2 .مص ,49 31 الامل. 


ماركس وإنجلز مقتبسان في: 


- :07)010) 0515الاء1ع0نا! 01 /إ51غأ5 1لا عط[ :51000 100أام5 ,لاناملاظ معاعلا 
2 ,(2012 رووعرط /إأأواع/اأملا 011010. 


- اقتباس كومينز من: 


- عطآا 320 0515الناعاعطنا! ” ,75 أماصمانان عالاا .5 للمء] 5 ع01نان 075أماصانات ع5[ 
1 ,140-43 :(193/7) 31 5أ5مالاءاعطنا! 05 [3لانامل اذؤتام8 ”رع أممع. 


- اقتباس ويلكوكس من: 


- ل1أ5لا0ط| 300 515هالاع/1عطنا! له 26001655 لوتأمعلزأ5عرظ” ,ككاعمع|أ/لا 5ع روطان 
1 :(1953) 5 .750 ,7/3 عأناأأأدما /إ1ت1أاصة5 أولامك ”4112 ذا 


- اقتباس رانسوم من: 


- ع/الاعع01| والاعاعطنا! ولتاععم5ع5 عمعوعل باع علرم5” رعملامةصوظ .ل الأطام 
4 :(/1886-8) / لإأعأء50 أومأو0 0ددع لامع عط 01 11306523611005 ”,5هع1/. 


- اقتباس التايمز موجود في: 


- 01 لإو0ا0لاع عطا مه 5ع/اأاععم5ع2 151011091 !” ,831065 .5 031/10 
4 :(2000) 4 .00 ,2 وممااعع؟ما لصن 5ع106056/طا ”,15أ05الا0اعطنا! . 


- الاقتباس الطويل في: 


- اولمع للم *,0515الاعاعطنا! 5ض[ 0150132 مطاناعصظ لأوأ1 نم" ,رودم ا لمموروع 
8 ,265 :(1919) 4 .مم ,19 ورأةانالا 01 231الامل. 


- مفوض الصحة العامة في بومباي مقتبس في: 


- مأ 1أم 032105011 ععناذ أ أطنامصن) “5عم10ا معناذاناوطقا” ,كعمصطاء8 5اعألا 
8 ,(005565510 7015آألاة. 


- اقتباسات ويلكوكس حول الإصابات موجودة في: 


- 300 (نم6أم110 ]0 5ع/الأولظا عطا ما 5أ5ماناععطنا! ” ,كاعمع| للا دعانهط0 
ا16م0!! 05 /إأع 5001 اهلام عط 01 13253611005 ”ر5صممأوع5] أو16م0أطلناك 
1 :(1939) 6 .20 ,32 ,عمعأولانا 0ص عمراءألعلل/ا. 


- اقتباس منظمة الصحة العالمية حول الإجراء العام الأضخم موجود في: 


- مأاعع/ظا! مش 5اتاعمعكاع تالالا ,5أ5هاناعءنعطنا ! أ5مأووخ4 نمأو صاعه5/” ,انلا 
1/0 ,10//70ا/لا عدموعاع ود5ع:2 ,1953 ,27 عط ممعنا0ل| ”رمعو وطمعم00 
5/اطع 6 لحطه 3لا ولامعكا ,903/742 


- نقعممط قط 530201001631 0قق وان انان ,[3أ506 عع للتاع8” ,دمعمصسلظ اتعلح 
",1920-1960 .© لطا مأ 15أ05الاع/عطنا! م1 5عطاء03مم4م ولنأأأاطك 
6-57 7015لا ذأ أمأن5ناطةوطط معناذ | اطناصنانا)). 


- اقتباس ماكديرموت حول التطورات في الطب الحيوي موجود في: 


- عط 01 لطلاعاانا8 ”,45030 300 عدره لا 31 0515اناء1عطنا 1 ” ,أمططنع ناءاطا داولا 
0 .0ص ,54 855061931100 ع5هه15نا /ا3101أم5ع] 300 5أ05اناءنعطنا | اهمه نولا 
1 :(1968). 


- اقتباس المجزرة من: 


- ”,5 ©1/1!/6083616105! 300 ,0515انا610طلا! ,5ئالام” بأعضوهت5 .ل صق أموولط .ل 
9انالا 300 0515انا1/6عطنا! 3031251 ذمأصلا |3102 طمعأاما عطا أه ملأعاان8 
9 )20.4 ,62 0599856ا. 


- بيان منظمة الصحة العالمية والاتحاد الدولي يمكن إيجاده في: 


- ”300 5112140165 اأماصهمي 8[ 10 3005م أامصمدا :0515اناععطن! لمق /اان 
",5 لاطة 2001 18 لمق 5ئااق4 آأه مه11360300م00 10 ول0معوم 

6503151 لماصلا 3031 طتعأما عط آه 5ع /اأطعمق3 ,4(/904.4) 8/0 1 /0 انالا 
ععصةط ,23215 ,01535 0ثننا 360 0515الاء061لا! . 


- اقتباس هاريس موجود في: 


- عأماعلأمع 0515الناع1عطنا! 265550012160 /ااط عط ” .ا أء 5دعأضوط .نا لإممطامم 
6 :(2010) 3/5 أعه مها عط[ ”67م علا اأأللا معطللاكت, 


اقتباس المجلة الطبية البريطانية موجود في: 


- [عم8 ثم :1918-1919 05 أأمعلموط ودمعبااأما عط١ا‏ ,أمعكا لإعاذوملتكا موذ5ناك 
4 ,(2013 ,5 طن 3/ظا .560100/51 :ممأ805) كأدع طاناء0نا طأأنلا لم5 ألا. 


- اقتباس الطبيب الإيطالي موجود في: 


- :23615 010 وطأطنقع ا 350 ناذأ !نام تانان! ع اآتأمعاه50” ,لأأمصدوه1! وأمعوبلع 
01 /115]01ا 5001231 ”,1918 05 عومعااجطت 'نااعا طواصهمه5' عط لمق لإوه1ام1/ع82301 
1 :(2003) 1 .0ص ,16 عمواوالعل/ا. 


- حول انقلاب سيراليون «رأساً على عقب»» انظر: 


- ©15 10 05565م65] 5101001631لاط 320 510 نا 1انا” ,053011 .ن) دممنا 
عماءألع/1 20ق عم معأ50 أوأ500 ”رونعوألطا ما 1918-19 0 عتلمعلموط ودمدعبائما 
5 :(1991) 12 .720 ,32. 


- ملاحظات موظف الاستعمار حول شعب اللوبي موجودة في: 


- 3010 عطأ مأ 1918-19 05 عأمعلامط ودمعباائما عط 1 ” ,مموعع1ج2 .عا 021/10] 
1 :(1983) 4 .0ص ,24 /امأذ انا صون 411 015 0231 الامل ”,00351. 


- حول الأرقام التي جاء بها أوكس «المنخفضة بشكل سخيف»», انظر: 

- :015الامع86 عطا و0 أأ0منلا” نعأااعنا/طا معوعنال 0مه ممكصطمل .5 .ىم ط الوألا 
"رع أصطعلمو5 و ناعنااأما 'لأؤواصهم5' 1918-1920 عط آه /إأأاو رهلا اوها 
8 :(2002) 1 .0ص ,7/6 عماءألع/طا أه لإزمأذ تلطا عط أه مالأعااناظ. 

- الاقتباس من العميل السياسي البريطاني تونغا موجود في: 


- مععاأوع/الا مآ 1918-19 05 عأمعلامعط ودمعبااأما عط ” ,5صكاصه! .لاا 53001 
0 :(1992) 2 .50 ,2/7 لإامأ5 ألا ماع23 01 231 نامل ”,531703. 


- أهداف اللجنة متوافرة في: 


- 00117155101 عألطاعل0أمع 530030 ,لمأ55 ماله عالمعلأمع م5009 
لاه لااماصمع655 اهاعم6 عط آه 5ع5نه1ا طامظ 15 لعأمعموعرظ ,(01 أزممعا) 
أاع لاطاع/001) :لطواوع2 للاعلا ,ممأوم]ااعللا) لإممعااعع»اع ذ5ألا آه لمطمفصاطه0 
7 ,(1919 بعتومط 


- الاقتباس حول أننا مازلنا غير قادرين على توقع حصول جائحة من: 


- 300 ,15عاا20 .كا /[001ع01 راع0اة6طضعطناق! .كا لإلعأعل ,5معءول/ا ./طا 021/10 
اوعأطأات ”,لال ت5اع/اأصصظ 50015 225 تعنااأما عتمعلصوط” ,أعبوط .5 لإاممطامم 
4 :(2010) 12 .20 ,51 5ع5هو15نا 5نامأاعع01|. 


- الاقتباس حول كون الجائحة «نقطة انطالاق» موجود في: 
- 111 ,1918-1919 0 مأاممعلصموط ودوعناائطا بأمعكا. 
- الاقتباس من المفوض المحلي ومديرية السكان الأصليين في روديسيا موجودة في: 


- 4م :513ع006ط؟] لاع لأناه50 مأعتصعلمصقظ ود متعنااأما عط ١‏ ” تعوصوظ عموععهة[1 

30 عناءألع/ظا مهاعم مما .لع ,لامصم 10/ا02ا ضا ”رصهأكمعطع](م امن 05 01155 
,20855 لإأأذاع/اأصلا “أعأدعطعصو/طا :كانا تعأدعطعصوال/طا) 165أ50616 ذ5ناممعوألما 

.1988(, 7,8 


الافاياساخة المتعلقة ببلو مفو ذتين» توب إفريكياء مويجوده هي 


- طأنا50 دمأ رماع طاالدعطلا عذاطنظ 20ق 51314 ادع0 ا عط ” ,ذم |ااتطط عونلاه 
بااعا' طواطهم5 عطأ 01 5عم تع باوع25هم0 عط 0صه صتعخصه أصعمال8 :وعلكم 

2 ,13 510165 و3116 طاع ا انا50 01 (اولالامل ” ',1918 05 عتلمعلامع 
4 ,218 ,211 :(1987). 


- الاقتباسات من المجلة الطبية البريطانية» ومانشستر غارديان» ونيوزهولم موجودة في: 


- مأ لإعزاهظ طاادعالا عأاطنظ :ع15معمناع 05 عأبانوط عط[ ” ,ذصمكاصطه1! .لاا 5301 
01 /[5]01 1لا 506131 ”رعأمعلامع ودوع ناكما 1918-19 عطا ومنل متوار8 
4 ,440 :(1992) 3 .00 ,5 عماوالعالا. 


- الاقتباس من صحيفة التايمز التي تقارن الإنفلونزا بالموت الأسود موجودة في: 

- بلال 1ر8 مز وددعناآما نععاانكا 0ع/2001طومع01 عط 1 ” ,ممكصطمل .5 ,م لط الوألح 
.0ع ر5ع/الأععم5رعظ باعلا :1918-19 01 3 نعنااآما لأ5ؤاصهم5 عط[ م1 ”,1918-19 

5 ,(2003 ,عولعاأنامك كاملا للاعلا) لاه 1أو0[االكا لأ/اهنا 300 5م ااتطط لنونثاها. 
- عبارة «لقد كانت الكارثة مهولة» من التايمز» مقتبسة في: 

- 01 عأصطعلمكظ 3 تعنااآصا عط | :'ع5هع15نا وعم صا" نلاعلا لل" ,/[00121 انلكا 021/10 
49 لإأمع311 1 طوعطط و0 ”رع أأمصعط لطؤتالمظ8 عطا مه أعومما 5غ!| 0مه 1918-9 
2 :(2003) 4 .00. 


- روزينو مقتبس في: 


- 1918 عط 01 0105ملال/ا أ05 ا عط! :عأتأصعلمصموظ موعائع مكل ,للامأول,8 .كا لاعمولا 
9 ,(2012 ر5و5ع7ظ لإأأ5اع/اأمنا 0010 كاملا /ناعلا) عأطعلامعط ودمعنااما. 


الفصل السابع: فيروس نقص المناعة البشري/الإيدز 
- للرجوع إلى الاستجابة العالمية البطيئة» انظر: 


- 300 ,3003/لااع5 0/اقنا ,لزع أو/ط1 0 لإاعأأاعل ,صو5ععال/ا .لا اعولء ]ارا 
© ”,مماأمعبيعرط /االط أه عوصعاامطت ل0مهن /إلمأذالنا عط 1 ” بكاناؤوامم وماللاةام 03 
4/5-8 :(2008) 9637 .372,50 أععمهقا. 


- ماهلر مقتبس في: 


- ر55ع20 لإأأ5اع/اأصطلا نط0 :5معطام) عأطع لامع 5ناام مدع لأكم3 عا بع]]ذاا مطمل 
8 ,(2006. 


- أعمال مشروع سيدا موثقة في: 


- معاأع2 300 ,ضوعاناي .للا كع لول ,قضصوالناط .لطا محخطأو دمل ,ضمذاأنا© .0 55 ططهط 1 
:(1986) 234 عمع لم501 ”,نو 23:01 عأوه00أطعلامع حخث :4317109 مز 6/105 ” بأمزط 
955-03 


- اقتباس برنامج الأمم المتحدة المشترك لمكافحة فيروس نقص المناعة البشري/الإيدز موجود في: 


- مع! أ25اع عط[ :05ااثملانا ,5كرالث//ااتا مه عصصوومءظ ذومه لظا لعأأمنا أصامل 
7 ,ع01262ل/6/105/07.20/"لا ,(2008) 5لوعل. 


-.حول التحول من منظمة الصضحة العالمية إلى البنك الدولي» انظر: 


- ”,342 أع0 مها عط[ ”,علاو 22 :مدنا 15 عابان 5كاصقح8 10ىمل/لا عط١ا‏ :21 مالع 
3 :(1993) 8863 .00. 


- المقالتان من مجلة لانسيت الطبية هما: 


- مه أمعبيععمط /١1انا”‏ ,مطهكا .© 5ع00ول 00و ,مصمكطزأه .8 انوج بعأاأع5 وا أوزااع 
0 .ه20 ,359 أع©32 ا عط 1 ”,8713 533150-طلا5 مز [طخمم لا عرمقاعم 
1 ,1851-1856 :(2002), 


- ,ب75655ألات) 0153 ا 320 ,لقطلم 2أأصمث ,ل0لاهاعا عوائعط دكا ,عوعع0 باع للحم 
48 :47163 ذأ 5له0أأصع/لمعاما 5رالى//اانا 01 5ذعدرع)/اتاعع1ع-0051” 
8 :(2002) 9318 .50 ,359 أععصمهقا عط ”رعممعلاناع عط أه للاعأ/اع كا . 


- فسخ جنوب إفريقيا «لحقوق الملكية» موثقة في: 

- 122 ”رعاطأة205 عط©طا وصتامقعل0ع5” ,ناططوعط لصنق عو5د5ع1/ا. 

- حول مالاحظات بوش» انظر: 

- 01 2001655) ع5 01 5655107 الأول 3 ع1501ع5 55ع6001/” ,لاؤونا8 ./الا عو1مع0 
01 131017 أم مهي لإأكاعع/ا/ا مز ”,2003 ,28 ل/إ1ولاطول ,لاواصنا عط 01 51316 عط 

21 37/231131 ,(2003) 5 .50 ,39 5أمع0ناء00] أوأأمعلز5عط 


01210-2003-02-0/01/1١/1/0]210-2003-02-‏ ا وكام / كلا .001١//105‏ 00 0 .لالالانا/الا// :حاط 
03.001. 


قراءات إضافية 


عامة 
- إن أكثر اللمحات شمولية حول الأمراض الوبائية والجوائح (والأمراض بشكل عام)» هو: 


- 256ة15ناآ موصطانتا 01 115051 10مللا عو70ططوي عط[ا .لع بعامتكا طأعصمعك>ا 
3 ,ؤوع22 لإأأ5اع/اأصنا ع700اطمطوي :كانا ,عو70طصو2)). 


- ويعد كتاب: 


- 1998 ,امطعصم كاملا بلاعلا) وعاممعه صق كعنووا ٠5‏ ازع للأءل/ل مذ أااأللا 
5516 3 15 (1976 لطأ ل0عناذأاطنيام لإالهطأولناه. 


- أحد الأعمال الكلاسيكية حول الموضوع. ومن الموارد التي كانت أساسية بشكل خاص في كتابة هذا 
الكتاب: 


- أمعد5ع2 عط5غ 15 1500 :10نمللا معع0هل/ظا عط 0صق ع5دع15نا ,ممذأموط كاردا 
:56856 05 5معل0)انا8 ع1 ,131/5 .لا .ل :(2004 ,لإأأاه2 :010 0) /[3نا 

لقاعلظا) .0ع 200 ,لالمأذ ألا مععأدوع/الا ما ع5مممدع؟ محمنتا 300 ذ5عأمعلأمع 
عط] عار لاهكا 0صق :(2009 رؤ5د5ع]رظ لإأأواع/اأملا 5 عونك :للظا بكاو أللاكمنر8 
كاملا نناعلا) لاأأطو لاطا 01 /ا1مأذاط اوعألعا/ا م :لناكاصوالا م1 الأعمعظ أوعاأهع01 
7 ,صمارهلظا). 


- هناك مجموعة ممتازة من المقالات» بما فيها مقدمة بديعة حول ما يمكن أن يتعلمه المؤرخون من 
الآأوبئة» وسبب كونهم مأخوذين بهاء وهي: 


- 00 5لإة255 :10635 300 ذمأقمع0امع ,.6»05 باع513 انلت5 300 أعوصموك عموععع1 
1 تكانا ,عو0قطموت) عومعوالناأوعط أه مم أأمعمععط أوءمم5أواط علطا 
2 ورووعع2 /إأأواع/اأطلا). 


- نقاش ممتاز حول طرائق التفكير بالأوبئة والجوائح تاريخياً متوافر في: 


- اله1501ا مأ 5ثاام لأ أطمعلاأمع صو ذ! أتمطللا” روعطمعوه؟ !بع دعانودن 
1-7 :(1989) 2 .250 ,118 5ل|03ع03] "رع /الاععمورعط. 


- للحصول على دليل للدراسات السابقة حول الأوبئة والجوائح بشكل عام؛ انظر: 


- 00 قاعع؟ع أعط! 00ن 5ع5دع15نا عتمعلامع” رحع!| لاعلا .للا مونلأةوقطن ععه5 
عمأاص0 5عنطمقىوه1اطأ8 01010 “,/[1مأ15لا. 


الفصل الأول: الطاعون 


- الأدب السابق حول الطاعون هائل؛ أكبر من أي جائحة أخرى في التأريخ. والعديد من هذه الدراسات 
متركز حول الموت الأسود. ومع ذلك؛ للحصول على مقدمة ممتازة تتناول جميع جوائح الطاعون» 
انظر: 


00 كالمل نناعلا) 110أ0000أم!ا املك لقعلا م :عباوواظ كاع و١5‏ انط 
2 ,ؤوع]7ظ /إأأواع7٠انا).‏ 


- مجلد سلاك (51361) حول الطاعون من سلسلة «مقدمة قصيرة جداً» يحتوي على قائمة مقترحة 
ممتازة للقراءة أشمل مما تلاها. أحد الأعمال الكلاسيكية» متوافر فقط بالفرنسية» وهو كتاب: 


5) 0305ا أع عمعووعط مع عزوع2 3 أع دع ملامرهولا 5ع ا ,معطوءزظ إاعةلا-موعل 
5 ,لامأناوا/ا :5 نط) .5ام/ا 2 ر5ضعع2ة7ع 1/6011 أع 5معمممانع 5نلوط). 


- للقراءة حول الجائحة الأولى» انظر: 


- 01 عأصعلموظط عط[ :لإأأناوتأصظم آه مضع عطأا 300 عنباووا .لع بعاتانا .عا ,عأوع ا 
7 ,ؤ55ع2 لإأأقاع/اأمنا 006 اطلمطوي :كانا ,ع00طمطوت) 50/-541). 


- درس لورانس كونراد الجائحة في الشرق الأوسط بشكل أعمق من أي شخص آخرء انظر: 


- ”5017 الإالااصع0 طأكازه 216 ا عطا مز ولاك الونأمعن مأ ع5دهؤ15نا عتلصع لامع 
300 عصأصودلا8 ",اأطقط! ضطا مو55ق, لا آه عدرع/ا عط ممع كأطوأكصما بتعلح 

-ا3 81130 ]0 عباووا2 ع5[ ” لصن ,12-59 :(1994) 1 .مص ,18 5ع أل0نأ5 عاعع 0 
81130 05 تاناأ05م الاك عط 01 5ومالععه0م]ظ ما ”رذعماً! عتلمواذا-عئط صا مورك 
أأطكاح8 460590 30ناطقطاباا/ا .لع ,لمقعط عمتتأاموملا8 عط©أا ومنل محطك-اج 
6 ,003 05 لاأأقاع/اأطلا :محصطحصظل)). 


- من الموجزات الجديرة بالقراءة حول الموت الأسود كتاب: 


- بطأدع0ا كاعوا8 عط أه /إامغأذ ذا عأوسطاكما مث :/أألهأها/طا أهع:0 عط ١!‏ ,لاااعكا مطمل 
6 ,مم13 :كاملا نناعلا) عمم ذا اام 01 عباوواظ 150أ3513/اعنا 051/ظا ع0اأ).. 


- المرجع التاريخي الأشمل هو: 


- ل115101ا عأعام ددهي عط :1346-1353 ,طأوعنا عأعوا ع1 ,لاما ألمعمع8 .ل ع0 
,0015 اعوطءو ألا عمع5 1أ5دع ع1001/ا عط م0 .(2004 ,ااعللا80 :كانا ,عو00010//) 
/إأأ5!ع/اأمنا ممأععصلط :للطأ رممأععمصقط) أمدع ع10016ل/اا عطا ما طأاهعما عاعوا8 ع1 
7 ,ؤوهع.ر2). 


- فيما عدا الموت الأسودء هناك العديد من المؤلفات التاريخية الممتازة. حول ازدهار الكتابة الطبية 
حول الطاعونء انظر: 


- 01 مضع عط 31 ومكاصتطا لوعألع/ا تعنووا2 05 5ع]ناأانان) رمطمي .عا اعباطةهك 
0 ,ؤ55ه20 لإأأ5اع/اأطنا 01010 :01010) 553266 قمع ع(0اا). 


- ومجموعة المقالات التي حققتها فيفيان نوتون (01101ا0ا 107131أ/١)‏ تجمع عدة منظورات من شتى 
المجالاات حول الطاعون: 


- :05060 ا) عباوقظ2 أو/اع1أ60/! و5أ0صص5]1ع0صلا :5ع1لكاعام لامي أوأأامعانأوعم 
8 ,ع منص ألع/طا! آه /المأ5للط عط ه10 عأومعي أذنم ا عمرممااع/الا). 


- دور الطاعون في الإمبراطورية العثمانية لم يكن مفهوماً بشكل جيد كما هي الحال في الأماكن 
الأخرى: 


- لاأأماع/اأصنا عونل الطصون تعكارملا نناعلا) 1347-1600 ,عممعمعمناع مولراهغ01 عط 1 
,0110311 ع[أملاعا'| 0305 م2651 ها ,2302360 |0301 300 ,(2015 ,ووعم 
5 ,ر5نعاعع2 01]1005ع :لأق/انا0ا) 1/00-1850). 


- لمعلومات حول الطاعون في بواكير نشأة بريطانيا الحديثة» انظر: 


- ]51131 300 0017نا! مأ عباووا2 05 أعهممما عغطا عاطو5معم15لما 5كان513 انوط 
05م .لطا 21106ن) .(1985 ,انات2 ضووعكا ؟ه عولع1أناه؟ا :م0ل0مها) لصواومع 

الاعلا) لالمه5نا! لإالااصع0 طأمععأمع/اع5 مأ عناوواظ عطأ 300 ,نمه95ع] ,طالوع 
نلا لهمأةذاط 01 اع700 3 15 (19/79 ,ممضولطا تكازملا. 


- لقد انتفعنا في فهم الجائحة الثالثة أيضاً من العديد من الكتابات التاريخية. حول نشأة الجائحة حين شقّت 
طريقها عبر الصين وخارجهاء انظر: 


- وطلطن لإالاأصع-طاأصمععاع مالا ما عبوواط عتصوطيا8 ,أعألعمع8 ارون 
6 ,55ع]20 لإأأ5اع/اأمنا 5131010 :/ن) ,513621010)). 


- الخصضدول على لمخة حول الجائحة فئ:المدن» انظر: 


- عأضموطياظ أ0 أعومصطا ضوطنا اه106 علطا :ذ5اروظ عروواط روععطمعطعع حملاا/ا 
7 ,55ع20 لإأأ5اع/اأملا كا'ملا نلناعلا :كاملا /لناعلا) 1894-1901 ,عنوواط). 


- من الموجزات الجيدة التي تناولت الطرائق التي حاول بها المجتمع الدولي التعامل مع الطاعون؛ 
إضافة إلى مسائل أخرى: 


- :00190101 5أط مأ“ ,لإامهومعط أوهطه١6‏ عط لمق عباوواط” ,حهذ امول عكاىوا/ا 
/أ615/اأمنا عاولا :1ن ,وعنلواط بلاعلا) 1535( 20ع1م5 135 ملعا رامين /لاهلا 
1174-0 ,(2012 رو5وعمط. 

- كان الطاعون في الهند موضوع عدد من المقالات والفصول. انظر بشكل خاص: 


- مآ 2011165 ماصع لامع 0صق عأموط عباوواظ” ,320231/31161ط 0312[/30ز3؟] 
١10635, 203-0‏ 300 كم أطاع لامع ,كاع513 300 'أعوصهتك؟ك مز ”1896-1914 ,15لطا. 


- عط ومأداصهاهمن ذلط ما ”,لال800 ع5لا مه أانات855 :عباوواظ” ,لام صتخم 031/10 
83 لإالاأصع-طأمععاع مالا ما عهعوعذ1نا عاصعلامع 0صح عمو أ0ع1/1! 51316 :/ال0م8 
200-89 ,(1993 ,ؤو5ع:2 وأصماه]أالتن) 0 لأأواع/اامنا الإعاعكارع8). 


الفصل الثاني: الجدري 


- لم يحظ الجدري بالعمق التأريخي نفسه كالطاعون. مع ذلك» هناك العديد من الأعمال الممتازة التي 
اعتمدت عليها. اللمحة الحقيقية الوحيدة هي: 


- :00قعأطن) /1مأذ انا ما »امم الوصدة نيع االكا أوعاهع1 عط[ 5:5 مكاممط .5 10جدهنا 
2 روؤووع:2 وووعأطن آ0 لإأأقاع/ااصلا). 


- فهذا العمل لا يمكن الاستغناء عنه» ويغطي تطور اللقاح» مثلاً» بشكل جيد. 


- الأعمال السابقة حول الهنود الأمريكيين والمرض وافرة بشكل عام. لقد ساد الجدل حول سكان 
الأمريكيتين في عام 1491 لعقود. واعتمدت بشكل كبير على: 


- 01 عألمع لامع 02م[او(مطهد أوع:01 عط[ :وصموو تع محم عامط ,رممعع طأعطوجزاع 
1 ,وصمقلا/ا غ اانا :كازملا بلاعلا) 177/75-82). 


- بالإضافة إلى: 


- 01 565لا 360 5وطأصوع/ظا :كع ألماع10مع وماد أا 231100 ,065ل .5 031/10 
10/م قلا :ثانا ,ع700طصوت) 1600 ععماأة لإاألهارو/ا موأامما موع عمسم 
4 ,ؤ5ع27 /إأأواع7٠انا).‏ 


- أأف بول كيلتون كتابين يناقشان الجدري هما: 


- 3117لا عطا مآ عام219510) لو6 8101001 تأرع ررع/لواذكمع 0صمق كع امع لامع 
7 ,55ع2:8 612516عل١‏ ]0 لإأأ5اع/اأمنا :لمامعطنا) 1492-1715 ,2351ع115نا50) 


- ,50311001 1551أ809 أطواع 5 3100لا 5نامضعو1ألما مث :عماأءألع/ا ععكاممرع طن 
5 ,55ع:2 5للاهط13ا0 05 لإاأأقاع/ااصنا :موصضولظا) 1518-1824). 


الكبرى: 


- 055 ا 156 300 ,2011165 رع5هعة15نا :5ملواظ عطا ووقوعان 5“ثانااء035ا 5ع لول 
3 ر,رؤوع:2 ولرأوع؟ 0 /إأأواع/ااصنا تكاه ,وصاأوعظ) عثألا امأو وطم آ0) 


- حول جلب الجدري إلى العالم الجديد» انظر: 


- 300 112306 6/اوا5 ع1 :481109 01 أنا0” ريع !اأالاا .0 طمع5هل لمق مصعل1ثم | أاناجنا 
05 [13انامل ”,1560-1831 ,اأ81:32 10 عامم| أو لاد 05 حمأذ5 أطرؤصة!! علطا 
1995-4 :(198/7) 2 .0ص ,18 لازمأواط لالولأاماء5أ0مع1اما. 


- يرفض المؤرخون الآن فكرة أن سهولة تعرض الهنود الأمريكيين للمرض كان السبب الوحيد وراء 
فنائهم ديموعرافياً. وبدل ذلك يجادلون أن :انهيار المجتمع كان بسبب .عدد كبير من العؤامل كالحرب» 
والتنافس على الأرضء وسوء التغذية» بالإضافة إلى العديد من الأمور الأخرى. انظر: 


- ,.05»© ,0اناالع/لاه .ن) صوام 300 ,ممأاعكا اننج8 رممععمون .الا عمتعطاون 
:160501 ) 035 1لعلملم عطأا ما مهل أوانامهمعنا ع/الأولا :5معع0 0وملاع8 
5 ,ؤ5ع2 ومه0د اقم آ0 /لإأأواع/اأمنا). 


- حول قبول اللقاح حول العالم انظر المقاللات الموجودة في: 


- »527311001 50أ56255655” ,.05» ركع مطصطلءظ8 5اعألا 300 3936231/3ط8 لإمزم53 
05 /اامأذ ألا عط 05 طلاأعاانا8 رعناذ5! أهاععم5 ”,1789-1900 ,مهلأو رأعء3/١‏ 
9) 1 .20 ,83 عمأوألع/ا). 


- من الأعمال الممتازة حول العلاقة بين تاريخ نمو الدولة والأمراض المعدية: 


- 300 ,ع00عال/لاممكا ا162أ0ع1/1 ,)“امم| اماك :3105ماع ١/3‏ ع! 2:5أعصمطول لحم 
7 ,ؤ55ع]0ظ لإأأ5اع/اأمنا 51921010 :0/3 ,5191010) 31م3ل 05 ومأصعم0 ع0ا) 


- بالإضافة إلى: 


- نامطأثم 360 51914 32656م3ل طاع1/00 لااروع عط[ ” 5ععغااول/ا/ا .ا أع8 
أمعوع:2 ممق 951 ”,1799-1868 و أزامظ لإله8 عط©ا ومامقعل0ع5 :5ومهلأوماءءو/١‏ 
121-0 :(1999) 163. 


- 50-1355كا 0لا ':5لا لصضقواظ اأعلالا 35 أطوأااا باعط 1 ” ,طعوطانانا 5ز30ل"ا 
50131 ”,0 ضواووط صضومءا/ا مأ مهأو طاعهعق/١‏ /[زه5انام لاهن 15 ع20 59 ه56 
45-2 :(2000) 1 .50 ,13 عماءالعا/طا أه لإمأواك. 

- وفي هذا السياق» انظر: 


- 2011 ,لأناومعظ تكارمل نلاعلا) /إزمأ5 ألا مدع تعصم مصخ :عاهظ رطاء لم |االلا اعمطم]الا). 


- حول الجدري في أوروباء انظر: /ه|!|أ>ا 67621651 ,155كام10] وأيضاً الفصول المتعلقة بالجدري 
في: 


- 1830-1930 ,عمماباع مأ 51916 عط 300 2001950100 ,لأنلالاح8 رعماعم 
9 ,رووع]ظ لإأأ5اع/اأمنا م006 1طصموي :كانا ,عو0تطممو2)). 


- أيضاً من الأعمال المهمة في هذا المجال: 


- عم0اناع ذأ 6ا0صالوصاك” ,تأعأواع/|ز5 ااا الاطفث 0صق اأعقفطعامضة0 .6 .محم 
"7ع55ع5نا مواصعظ ع0 ععاالتكا أمعابوا/ا :لاأاناصع0 طأامععأمعناعء5 عطا عأم]اعء6 
:(1987) 2 .مص ,42 5عممعأ50 لعأالثم 0ل0مة عناءألع/طا أه لمأو عط أه أولنامل 
8-/14. 


- تعد مراجعة ويليام شنايدر ممتازة أيضاً: 


- 0010131 نال 417169 مأ »امم أدماك” نناعانازعن/ا0 5 عل أعصطاع5 لا محو أااألالا 
أمعااععكاء 15 193-277 :(2009) 2 .0ص ,53 لإزلمأ5ةألنا أوعالع/ا ”رعانكا. 


- الجهود المبذولة لمكافحة المرض مغطاة بشكل جيد في: 


- 23016310 نمق امغامهي عط1 :13م10ق/ا ولأوص مئاع ,21/3 اء193هط8 لإمزم53 
6 ,3ق /الا5 81361 أمع 01 :أطاعنا بتاعلا) 1947-1977 ,5ألصا مأ “امم | اهماد ]0), 


- وأيضاً في: 


- 15835©5نآ] 01 10مللا عط و1001 :2201631100ط ,صومع51 ذلاع ا لإعصولما 
1 روؤوع2 /اإأأقاع/اأضلا اأعمعمي ثلالا يوعهطأا) ععبيتعروط). 


- لقد سردت منظمة الصحة العالمية جهودها في مجلد أساسي متوافر إلكترونياً على الإنترنت الآن: 


- 3620 ,كاع2عل كاقمع20 ,315 1530| ,مم5علمعط .48 210مهنا تعصمععط عاموط 
110مل/ا :ه/اعمع6) 100أ20163ع 5غ١!‏ 300 02م [أوداك ,الامل0ه ا طعأ/اه|اصمونا مكلا 
21 31/311361 ,(1988 ,0030122311600 طأالدع ا 

1/9241561106.501/ 7 0 00م ١‏ نالا. 05م 3// :م ا. 


الفصل الثالت» الملاريا 


من الضروري قراءة الكتابين التاليين اللذين اعتمدت عليهما كثيراً في كتابة هذا الفصل من الكتاب: 


- 05 /إ1مأ5 1لا أأمطه 4م :ع5ده5(نا أهوأم0!! 3 05 ووحكاو/ا عط! 0*5 واع 53 الما 
07 ,ؤ55هع2 لإأأ5اع/الطنا 5طأكام0ط 5ضطامل :ممم أالح8) 1/31323) 


- 313113 01 115013 اهط010 م :معلاناظ 5 لإأأمومناتا 5 ماعلا 5ع مول مضه 
9 ,ؤدع.2ظ لإأأ5اع/اأمنا عو 7طلطو0 :امل بناعلا)) 


- كان وصول الملاريا والآثار الهائلة في العالم الجديد موضوع كثير من الكتب والمقالات» من بين 
أفضلها: 

- ”,6م413 ادءأم0١!‏ عط 38606055 عوطوطاولاع ع25هه015ا” ,انان .نا مأاتطط 
3329-6 :(1993) 3 .20 ,15 5عم6مع 501 ع]أا عط أه لإطمهذ5هاأطط لصو لازمأة ألا 
- وأيضاً: 


- 320 ع031اأ زان ,ع5ده5نا :'موان/اا آه عصوءط ععلمع]| عط٠ط[؛‏ ” ,ممو مجلا عاءو/١ا‏ 
01 طلأعاانا8 ”,1760-1860 ,ر5عألما أدعل/لا عطا لمق وأ0ما مأ ععمععع]]أنا 1هزع93 
69-3 :(1996) 1 .مص ,7/0 عوءوالع/ا آه بصمأواط عطا 


- وكذلك: 


- اع21ع31) عطأ مأ عولالا 0صق لاومامعع :5ع أمصع مأأناو5ه1ل/8ظ ,ااأعلاءلا .8 .ل 
,20855 لإأأ5اعل/اأدنا ©006 طروي :كانا ,ع709طموت) 1620-1914 ,موعطط 091 
0 )2. 


- حول كيفية تلازم الملاريا مع هجرة العمالة والزراعة» انظر: 


- طأناه50 عطا مه 313213/ا عتصعوامع مص ذ5ايعءامل/الا أصوئوأا/ط” ,وعتاععل موام 
2313ل 300 ذ5عتاععل وواثم مز ”,1906-1948 ,251915 5031 لون11م 

ما علطن 401301950 300 51516 عغطا :أمطها عاعوا8 ,مدع عأتطلكا ,ونون 
لاأأ5اع/اأصلا :8719م لاأنا50 ,اناطعا 3 ملعغعأط) 1910-1950 ,هكم متعطان م50 
114-6 ,(199/7 ,ؤووععظ (319ا 01. 


- انظر أيضاً: 

- اله1]أا20 عط | :5ع110لا1/050 320 02111 ,ع312/ا” ,لماع 53 .ا الوممةا 
671 05 [3انامل ”,51/321360 أوأدهام00 طا 5ع أمعلأامع 213295/ا! آه لإمتممموع 
1890-2 :(1984) 2 .50 ,25 لمأو ا. 


- الجهود المبذولة لمكافحة الملاريا وتطوير شتى الطرائق لفعل ذلك مسرودة بشكل جيد في: 


- لناعلا) 1900-1962 ,لالنا! ,1/3133 01 أذعنا دهي عط ! ,وضعل ناموك عاموط 
لام طماناتا أع1//310231 00ق ,(2006 رؤ5د5عع2 لإأأواع/ااملا عاولا :01 ,معننولا 
5 لع ]ملا عط ما طاأادعاا وأاطبظ 300 ,ع30؟] لأرعبلمظ :13013د1/ا 

1 ,55ه]20 لإأأ5اع/اأطنا 5طأكام0ط 5ضطول :م00 أأات8)). 


- بينما كانت الصعوبات الملازمة لمكافحة الملاريا موضوع كتاب: 


- ا163م0! ذأ 1/2131 ]303155 51010014 00م ا ع1 ,ل ,لاعلا .48 .ا وعلطول 
4 ,ر,ؤوع]27ظ لإأأ5اع/اأمنا ع100طصموي :كانا ,عو0ت7طصوت) 4615165). 


- من المصادر المهمة لفهم الدوافع وراء الاستئصال بشكل عام وحملة استئصال الملاريا بشكل خاص: 


- 15835©5نآ] 01 10نملنا عط م5100 :0مه220162110ع 5'صضومع51 ذلاع ا لإعصولما 
1 رؤوع]ظ لإأأ5اع/اأمنا العمممي :لالا بهعوطأا) مععروروط) 


- وكذلك: 


- 356ة15(ا او6أم10! 053 ودمكادا/اا ع1 05 2واعوط 


الفصل الرابع: الكوليرا 
- كان لهاتين المقالتين بشكل خاص أثرٌ هائلٌ في تأريخ الكوليرا والأمراض المعدية بشكل عامء وهما: 


- 300 2351 ”,لإا الاأصعن طاأمععاع مالا عطا ما لإأعأه50 لمق وععامطن” ,820095 45 
6-6/ :(1961) 19 أمعوعورط. 


3 وأيضاً: 


- ”,1867 0ص3 1821 نععلتتاعط للذاطه1901 مم0 امصخ" ,أطعع معععاعم .ذا ممع 
562-93 :(1948) 22 عماءألعا/طا أ0 لالمأذألنا عط أه مطلاعاانا8. 


- لقد اعتمدت بشكل كبير على: 


- ,2855 لإأأ5اع/اأدنا 01010 :كاملا نناعلطا) لإلحامق2و6ز8 عط!ا توتعامطنو 5 متاصوا 
2)9. 


- وهو كتاب متعدد المجالات وموثوق جداً. هناك أيضاً ثلاثة أدلة ممتازة حول الكوليرا في أوروبا القرن 


- 51216 ع5 320 02130105 ,لأننالاح8. 
- وكذلك: 


- 1884-1911 ,3عامطن 05 عممذًا عط ما 5ععامولظا ,معملاممك .لاا عاموععط 
5 ,وؤو5ع]0ظ لإأأ5اع/اأمنا 006 1طصمق0 :كانا ,بعو0ت7طموي)) 


2 وأيضاً: 


- عط ما 2011165 300 /إأع5061 :والاطصمو لا مأ طأوع0ا ,5صضوناع .ل لنحطء لكا 
7 ,ؤ5ذ5ع:2 /إأأقاع/اأطنا 01010 :075010) 1830-1910 ,5لوع/ 15ع01ان). 


- أفضل تأريخ لنمو الدولية الطبية والكوليرا في: 


- عط 01 5اععم 345 :2655 31نا 01 كأندع1 وواءأامظ” ,منتصلا8 عا مرك ]اللا 
]نا عط أه لإطموذ5مانلطط مصه لإامأذ انا ”ر5ع6مع(ع001ن) /[131أ53 أده ماعاما 
421-44 :(1993) 3 .20 ,15 5عهم6مم501. 


- وكذلك: 


- عط] 2ع35ة15نا لام م6105 عط 5ه حهأأدع]أمنا عط1” بعطناط وكاوعاو/١‏ 
501 ”1851-1894 ,13ع01طن ذه 5عممعاعأممن) /[لوأأم53 لوده ل و طمعاما 
453-66 :(2006) 2 .مص ,49 31 انامل. 


- على الرغم من عنوانه المنمّق كثيراء يعد هذا المرجع سرداً مقنعاً لأعمال جون سنو والأفكار المتغيرة 
فيما يتعلق بانتقال المرض: 


- 1/1051 050015 ا 05 /[5101 عط[ :م13 أ0105 علطا 5:'مهة5صطمل معباع51 

© 320 ,01165 ,عم مع 501 لمع وصمقطن ١‏ نامالا لمممحمزمرع لامع ومالل مع[ 
6 ,0 نعطعع/ل تكارول/ا لناعلظا) لانملا معع0ه/ا) 

- حول الكوليرا في الهند يعد كتاب: /ا80)0 ©ط1 0م أطم010© 8100105 0أ/اج0] بداية ممتازة. 


- من المصادر الضرورية: 


- 01 /115101ا م :13عامطن 05 عمم ًا عط ماوع لم5 وععطمعطعع ومكلاا/ا 
61 تكانا ,عو0لقطمون) أمعوععط ع5 10 1817 لنلم8] 5وأامعلموط 
1 ,روؤوذععظ /إأأواع/اأملا) 


- حول الولايات المتحدة؛ انظر: 
- ,1832 طأ 519145 لعأأصلا عط! :5نوعلا وتعامطن عطا! ,وععطمعوما!.ع وعانودن 


لإال2طأو0 :1987 ,رؤ55ع:2 مووع1أطن 05 لإأأ5اع/اأملا :200عأطن) 1866 0مق ,1849 
6 ١(١طأ‏ مع او اطنام). 


هناك العديد من المصادر التي تقدم للمّل كان أحدثها والمصدر الذي رجعت إليه تكراراً: 


- :07010) 0515الاعاعطنا! ]0 /إ[1مأ5 ألا م :81000 0ن أأأم5 5 لاناملا8 معاعلا 
2 ,ؤوع]27 /إأأواع/ا امنا 11010 0) 


- كما أن هناك كتابين قيّمين هما: 


- أ303125 821116 عط ناملا :تعباوواظ معأاموهط عطا 5 موللا عامواط 
4 ,لانلا810 ,14لا :ممأ805) 051 ا لموحومل/ا/ا 35/الا 10515نا10ةطنا1 ) 


2 وأيضاً: 


- 15أ105لا6/ 52لا ! 01 /[115101 م :طأدعنا عأأطللا عط !ا 5 لا0طوممىهنا كوممهط 1 
9 ,رلولعاطمموططا :مومه ا)) 


53 حول تأثير الميّل على الطب واله جته : في العديد من الأماكن المختلفة» اعتمدت على التالية: 
- بالنسبة إلى إنجلترا: 


- 01 56لا ع5 320 ع35ة15نا 5لا10أ0ع1م!ا :قاعع:51 أألمعلامع عط[ ,لاوط محكم 
3 ,0ل دمع:013 :0010) 1856-1900 بعرو ألعاطا ع/اتامعبرعرط), 


2 وأيضاً: 


- 01 /إ15]01ا أوأء50 2 :لالقأطناوا/ا عأودوا/طا عط للاماعظ8 نعللامظ8 009لا 
0638ل قع 213 :100 0) ملوام8 لإااللأصعن)-طاع تأمعنناا دما 5أ5هاناع1عطنا ! ). 


- بالنسبة إلى فرنسا: 
- مأ 5أ05الاعاعطنا! :ع955ه0(5ا ا3أ506 3 01 ولكاوا/ا عط! ,5عممق8 .5 0ل/ا0ا 


,2655 1]0113ا02 آ0 لإأأ5اع/اأملا :لاعاعاع8) ععصوط لإالااصع-طأصععاع والح 
2)5. 


- بالنسبة إلى الولايات المتحدة: 


- ©1856 320 ,ع35ة15نا ,ركه0أامظ نوعغع 5ناملاعع101| ,.ال ركقعطه0] .عا اعناطة5ك 
23 طاولا 5ه لإأأ5اع/اأصلنا :الا اعمهطت) مهأ 2وع560 01 5أاععاع طاأاهءلا 
9 و,ووعط) 


- وكذلك: 


- -1862 ,لاط 0ن له ولا عط[ :0530 351 ا عط ! ,ااعننالاجن اناا 
8 ,لابلاع مع طكخم :كازول/ا بناعلا) 1954): 


2 وأيضاً: 


- 360 0515انا612نا! :طأ2ع0ا 01 5523001 عط5أ مأ وداأنانا بممصطاهظ .للا واتعطك 
8351 كاملا نناعلظا) /إ01غؤ5 1لا مدع قعمم ما 55ع10 اا أه ععمعلمعماع لوأع50 عط 
4 ,5ا800). 


- بالنسبة إلى جنوب إفريقيا: 


- :3501 ا كاع813 ,عباوواط عأأطللا ,لهاع ك5 الت0صط3؟ :487109 طاناه5 )مع 
طأنا50 مأ ع35هة015آ 0صق طألدع1 0 لامتمصمعط أون نامض عط٠©أ‏ 0م30 0515اناءعطلا 1 
9 ,رؤوع:ش وأطنه1 021 05 لاأأواع/اأصلا :لإعاعكارع8) و2510 ). 


- حول جهود مكافحة المثل دولياً والمضادات الحيوية ولّقاح عصية كالميت-غيران إضافة إلى جائحة 
المّل/فيروس نقص المناعة البشري والفكر الليبرالي الحديث, انظر كتابي: 


- لاع لا) أمعوع2 عط 10 1900 ,/[1مغأ5 1لا 310031 8 :0515اناء1عطنا! ودأاع/15001نا 
5 ,وؤد5عا2 لإأأ5اع/اأملا علولا :1ن ,معنتولط). 


- مجموعة ممتازة من المقالات حول جائحة المثّل المعاصرة: 


- عأأطلالا عط 5ه صابئاع؟ا ,.5ل0»ع ,واصانى أل ناصط اام 300 /إا0 مقت /ناعا أ دا/ا 
,50ع/ :مه0ل0مضهما) 5أ05اناءعطنا! "لناعلة” عط لصن لأرعناهظ |1063 :عباوواط 
3 ). 


الفضيك البسادسن الانفلء زا 
حول جائحة الإنفلونزا قبل 1918 - 1919» انظر: 


- مأ لإلنأ5ك 8 :1700-1900 ,3 ضعنااأما عتصعلمقظ ,مم5مع23 10/ان] .ا 
6 ,لعا 6ه صضوممنناه؟ :للا ,ونلامأن1 ) لإو160أ000طاع/طا لمه0مم5أةاط). 


- أنتجت جائحة عامئ 1918 - 1919 الكثير من الأعمال التاريخية الممتازة» وحفّزت الكثير من 
الأعمال الطبية الحيوية المتعلقة بأصول الجائحة وسبب شدتهاء إضافة إلى أمور أخرى. هناك العديد من 
المراجعات حول الجائحة في الولايات المتحدة» وهي جميعاً تستحق القراءة: 


- 01 3 تعنااآصا عط]ا تعأتصعلصوظ معتامورهوط ذ5وء عملم بلإمطومءي .للا معام 
9 ,ؤوع:2 /اأأقاع/اأصلا 1006طصوي تكانا ,م00 طصوت) .0ع 200 ,1918) 


- الذي يغطي مناطق خارج الولايات المتحدة أيضاً. 


- أ062301165ا عط 01 /ااما5 عأمع عط! :3 دصضعناااما أهع:0 عط[ 5و نصعوظ .اا مطمل 
4 ,لاأناوصمعط عامل نلاعلا) 1501لا ما عنوواط) 


- وهو كتاب مفصل بشكل كبير وفيه الكثير حول تاريخ علم الفيروسات. 


- 1918 عط 1ه 105ملالا أ05ا عط تعأمطعلصوط موعمعممم 5 'امأواءظ .كا لاعمولذح 
2 ر,رؤودع2ظ لإأأ5اع/اأدمنا 01010 كاملا لناعلا) عءتمعلامع ودمعناااما) 


- الذي برع في سرد كيف كانت تجربة الإنفلونزاء بالإضافة إلى مناقشة عجرفة الطب الحديث. 


- لقد كانت الجائحة العالمية» وخصوصاً آثارها في أماكن كساموا وإفريقياء وإيران» والهند وإنجلترا 
موضوع عدد من الكتب التاريخية الممتازة. للوصول إلى لمحة حول جائحة الإنفلونزا عام 1918- 
9» انظر المقالات في: 


- 6723عناأآطا لاؤاصهم5 عط ا ,.5ل0ع ,لإقاوص[اائكا 10/ا2نا 0ص ذم |ااتطط لنونناهلا 
3 يعولع انام تكارملا /لاعلا) 5ع/الامععمورع2 بلاعلا :1918-19 05 علمعلوموط). 
- حول الهندء انظر: 


- موأ0صا عطا :تعأمعلمصقظ ودنع بااآما 1918-1919 عط[ ” ,5 !اللا .نا ٠١‏ 
1 .50 ,23 للاعا/اع؟ا /إ1مغأ5 1لا 506121 3050 عألامصمععط طوألما ”رعمعمعلمعممعاع 
1-0 :(1986). 


- وحول آثار الجائحة في إيران يمكن النظر في: 


- ععمععمناع لمواصقءا عط! :5طه انأ أأ5 م00 لع5 امام للهمن” 5 أملططكافم ١أمحخم‏ 
7/ عماءألعاطا أه لمأذاتا عط أه ملأعاااظ ' رعتمعلموط وددعبااكما 1918 طأانلا 
2-/ 36 :(2003) 2 .00م 


- لقد كانت للجائحة آثارٌ كارثية في جزء البحر الهادئ» خصوصاً في ساموا الغربية. تروي المقالة 
التالية قصة هذه الجائحة في ساموا الغربية بكل تفاصيلها المرعبة: 


- منعأ5عل//ا مز 1918-19 05 عأمعلامع ودموعنااآما عط 1 ” ,5مكامطه! 53018 
181-7 :(1992) 2 .0ص ,27 لازمأ5والا عأأع 3 01 31 نامل ”,531703. 


- وكان تفشي الجائحة المرعب في إفريقيا موضوع الكثير من الأعمال: بعضها موجود في المراجع. 
للحصول على دليل حول هذه المصادرء انظر: 


- ا063 ا ذ5نا5اع/ا 36311005امغاع |610531” ,231013 ماألاه10 350 ضمأوع1ا /ناع ادا 
-1918 05 عأمعلمكظ ودموعنااآما عط أه لإطموىوه5ؤذاط عط[ :ذكمهملأواعممعاما 
205-00 :(2006) 33 3169م مأ لإ1مأذانا ”,41719 مز 19. 


- وضع الإنفلونزا في الحياة والعلوم وسياسات الصحة العامة الأمريكية نوقش في: 


- طأادع1ا أأاطناظ 360 عمودرعمأ50 أو لإالااصع0 مم :223 معنااأما تعصطعنا عومع0 
2 رؤوع]27 لأاواناط5 ]أ ]0 لإأأ5اع/اأصلا :طاواناطة6أظ) عوممم5ع6]). 


- يعد كتاب مايك ديفيس مراجعة جيدة لجاهزية العالم والظروف التي قد تكون مهّدت لظهور الجائحة: 


- نااعا ولثم 01 21ع1 1 |105231 عط] :0001 اناه أ 'أعأذ5مه//ا عط!ا 55/ا03] عكاأا/ا 
5 0105/لا عطاأا 05 الاعألااع/01 0000 3 15 (2005 ,اننا :كاملا /ناعلة) 
عأماع350م 3 م1 ع5 ع/اأن أطوام أهطأا كمه ]ألصمك عط لطلة. 


- من بين المقالات الأكثر قراءة في الدراسات الطبية الحيوية: 


- 1918 عط 5ه عممعابرا/ا 300 وأو0 عط [” تعوعطمعطبيق! .ا بمعاعل 
اهعأطمه50هانطظ موعلعمم عط5طا أ0 5ووألععممر2ظ ”رؤناءا/ا 2دمعنااكما 'لأؤامهم5“' 
86-72 :(2006) 1 .200 ,150 /إأ50016, 


- وكذلك: 


- ,ب0تلأصصوط .6 .1 320 ,كا5ناثاع2562قل 38١‏ .1 ,لزع ١لا‏ .م بإع10ع056عطناق] .عا .ل 

0 )م00 طأا 0318 عتأعضع0 :واناععاه0/! 0صق لوعأصأات ,لوعرمأواط وماأهوعام|” 
",5لانأ/ا 3<تاعنااآصا طؤاصهم5 1918 عط أه عممعانوالا لصن صنو0 عط متوامعاع 
6 .20 ,356 همه ا 05 لإأعأه50 اهلامآ ع5 01 113253611005 أوعأطمه05|أطط 
1829-9 :(2001). 


الفصل السابع: فيروس نقص المناعة البشري/الإيدز 


- الدراسات السابقة حول الإيدز هائلة؛ وليس هناك الكثير منها تأريخياً. للوصول إلى مقدمة عامة حول 
المرضء انظر: 


- 001610 صا ختمطك5 نع/ا لم :5ئاام//ااط 5'ع0أ5عأأطللا صواثم. 
- فهو مكان جيد لتبدأ منه. 
- يمكن إيجاد لمحة تاريخية موثوقة في: 


- كالول /ناعلا) 5ئااثم 1ه /[11مأ115ا ا103 34 :ع ألمعلأمع عط[! ,اعومع مهوطاوومل 
6 ,50131 ]أ ماة). 


- لفهم الجائحة في إفريقياء انظر: 


- أطواع عط لصنق بأد5علل/ا ع١‏ ,وعلكم تعانان عامأؤاناما عط | ,لأعأومع معاعلا 
7 ,2لا610 6 5113105 ,3ط :كا 'ملا نناعلا) 41105 أ105أ303). 


- وكذلك: 


- 3065ل :07<00) 1511لا م :ءالمع لامع 5نالم موه ام عغطا بع]]ذاا مطمل 
6 بلا 1الان)). 


- بينما يعد الكتاب التالي المجلد الوحيد الذي يبين المصدر المحتمل لقدوم الإيدز وكيفية انتشاره: 


- ©1100 قن :تكانا ,ع700طمطوت) 05اآام أ0 05أ00 عط[ 5 مأمعط 5عباوعول 
1 ,ؤذعرعظ /إأأواع/اأطلا). 


- حركة الناشطين وأصول علماء المواطنين» وغيرها الكثير» مواضيع يتناولها: 


- 01 165أا0ظ عطأ 300 ,لاذأن/اأاع4 ,05اا4م :عودمم 501 عالنامممطا ,متأعأومع معطمع51 
6 ,ؤ5وع:2 0211015 05 لاأأواع/اأصلا :لإعاعكارع8) عولعاللامككا). 


- للحصول على نظرة مفصلة حول كيفية مواجهة الولايات المتحدة والعديد من الدول الأوروبية للإيدز 
انظر: 

- 110ملالا 0ع005113112ص!ا ع1 :/ا2706136ع0آ] 300 ع55ه0(5ا ,لألالاح8 رعاعط 
5 ,55ع:2 وألله1]0ا2ن) 05 لإأأ5اع/ااصنا :لإعاعاءع8) 5راالم وعم وط). 

- تجاهل الجائحة يمكن أن تجده في: 


- 15 طوناماط ! أمعا5 .5.لا عط نالا :عاممعظ عاطمأؤأناما عط[ ,مقصصعطعظ وع1 0 
لا 01 023135100 1]31132 2و طانالا أ5ع21ع1 عط ,عتمسعلموط 5ث1ا4 016001 
4 ,ؤ5عم2 ععرع كاملا للاعلا) عدأ ). 


- انا انان :تلطع لامع صو مأ لإاتمعط [ عننواط م1 ناولا 5 زعااواع1 .م وانوط 
5 (1999 رو5وع2 لإأأ5اع/اأملا عانانا :لظا بممفطءنانا) 5ثااىم آأه 5عاعاصمطان 
3010م اوأأمع55ع. 


- دور الليبرالية الحديثة وتحويلها لمنظمة الصحة العالمية والبنك الدولي وسياسة مكافحة الإيدز مهمة 
جداً. لفهم هذه العلاقة» انظر: 

- 0طق طتملظا مععبلاع8 نمأو اص ه090 طاادع لا 0انمللا ع1 ,لاعنمطن صو5 ألا 
2 ,ؤوع2 لإأأ5اع/اأصلنا اأعمعمي ئلالا بهعهط!) طأناه0ة), 

- وكذلك: 


- عط[ تعاطأو205 علطأ وماملعلع؟” ,لاططواعظ وصط©طذتكا لصن عو55ع/1ا عاننا 
00 اما مث :طأادع1ا 63101 وقأطأو ماع ما ”رع5مممة5ع5 41105 03١106031‏ 
60خ|أ535 لاع أو/ا 300 ,مفصططاعاكا الاطاتلكث ,لمتكا وصملا مأل عمروع ابوط .لع 
111-22 ,(2013 رؤ55ع] وأطاهس]1ات0 01 لإأأ5اع/اأملا :لإعاعكارع8). 


- وهذه المقالة أيضاً تغطي التغير في الأفكار المتعلقة بالوصول إلى الأدوية وتكاليفها بالإضافة إلى 
حركة الناشطين لمكافحة الإيدز. 


- للمزيد حول الطرائق العديدة التي غيّر بها الإيدز العالم» انظر: 


- 0ضواوصط نلاعلظا “,طألهع1 اه100 لم أمعناما 105ام نناهلا” ,األصواظ .للا مواام 
2149-2 :(2013) 23 .00 ,368 عماءألعاطا آه لولانامل. 
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